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Resumo

Souza, Y. L. C. (2020). Aspectos cognitivos de pessoas com deficiéncia em situacdo de
acolhimento institucional. Dissertacdo de Mestrado. Programa de PoOs-graduacdo em
Teoria e Pesquisa do Comportamento. Universidade Federal do Para, Belém, PA,
Brasil, 112 paginas.

Esta dissertacdo se propds a analisar as relagbes existentes entre os indices de
inteligéncia fluida e os indices de cogni¢cdo funcional de pessoas com deficiéncia em
situacdo de acolhimento institucional na cidade de Belém do Para. Para atingir este
objetivo se utilizou de metodologia quantitativa e qualitativa para coleta de dados acerca
de sua inteligéncia fluida e cognicdo funcional, apresentando dados que foram
analisados a partir de tais informagfes somadas a caracterizacdo dos participantes.
Foram aplicados dois instrumentos de avaliacdo cognitiva, o teste psicolégico SON-R
6-40 e o inventario de tarefas rotineiras RTI-E., que possibilitaram a coleta de
informacdes acerca da cognicao dos 13 participantes do estudo no periodo de janeiro a
julho de 2018. Houve a divisdo em trés grupos, A,B e C, com critério de pontuagdo na
escala de Q.I, permitindo assim analises mais detalhadas das relacdes existentes entre 0s
participantes e seu desempenho cognitivo. Os dados ressaltam que aspectos puramente
quantitativos provenientes de instrumentos de avaliacdo psicoldgica, mesmo diante das
consideracdes qualitativas do profissional aplicador parecem ser passiveis de influéncia
de aspectos contextuais, pessoais, assim como as caracteristicas da deficiéncia.
Recomenda-se que a producéo de instrumentos de avaliagdo cognitiva, possa considerar
0s aspectos ecologicos e se aproprie do conceito de cognigdo funcional, além de o
utilizar no embasamento de suas orientagfes técnicas de aplicacdo, e estes conceitos
sejam utilizados na prética de reabilitacdo e tratamento de pessoas com deficiéncia. Esta
pesquisa ainda se mostra limitada quanto ao reduzido nimero de participantes, 0 que
impossibilitou a efetivacdo de andlises estatisticas robustas quanto aos resultados
apresentados pelo teste SON-R 6-40 e RTI-E. Alem deste aspecto se destacam 0s
diagnosticos diversos, evidenciando assim mdaltiplos desempenhos e a pouca
uniformidade dos dados. Sugere-se que pesquisas futuras possam ser realizadas em
carater longitudinal, focando desempenho cognitivo funcional de pessoas com
deficiéncia em acolhimento institucional e sobre a producdo de instrumentos de
avaliacdo para esta populacdo, que destaquem o carater ecoldgico de tais medidas.

Palavras-chave: Cognicao, Acolhimento Institucional, Deficiéncia, SON-R.



Abstract

Souza, Y. L. C. (2020). Cognitive aspects of people with disabilities in institutional
support situations. Masters dissertation. Graduate Program in Behavior Theory and
Research. Federal University of Para, Belém, PA, Brazil, 112 pages.

This dissertation proposes to analyze the relations between the fluid intelligence indexes
and the functional cognition indexes of people with deficiencies in the institutional
shelter situation in the city of Belém do Para. To achieve this objective, use the
quantitative and qualitative methodology for data collection about their fluid
intelligence and functional cognition, and the data that was analyzed from this
information added to the characterization of the participants. Two cognitive assessment
instruments were used, the psychological test SON-R 6-40 and the inventory of routine
tasks RTI-E., which enabled the collection of information about the knowledge of the
13 study participants in the period from January to July 2018 There was a division into
three groups, A, B and C, with an index score on the IQ scale, thus allowing a more
controlled analysis of the relationships between the participants and their cognitive
performance. The data highlight the purely quantitative aspects of the psychological
assessment instruments, even considering the qualitative considerations of the
professional applicator, which seem to be subject to the influence of contextual,
personal aspects, as well as the characteristics of use. It is recommended that the
production of cognitive assessment instruments, consider ecological aspects and take
ownership of the concept of functional cognition, in addition to not using any basis for
its technical application guidelines, and these concepts be used in rehabilitation practice
and treatment of people with disabilities. This research still shows a limited number of
participants reduced, or what makes it impossible to carry out robust statistical statistics
regarding the results presented by the SON-R 6-40 and RTI-E tests. In addition to this
aspect, highlighted in the various diagnoses, we show the same performances and little
data uniformity. Suggest that future research may be carried out in longitudinal
characters, focusing on the functional cognitive performance of people with disabilities
in institutional care and on the production of assessment instruments for this population,
which show the ecological character of such measures.

Key-words: Cognition, Shelter, Disability, SON-R.
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O acolhimento institucional se configura hoje como uma medida de protegdo a
criancas e adolescentes em situagéo de risco ou de violacdo de direitos. Apesar de visar
a protecdo integral desses sujeitos, o contexto de acolhimento pode ser também
considerado um ambiente marcado por fatores de risco ao desenvolvimento humano, em
especial nas fases critica de aquisicdo de habilidades cognitivas (Luccia-Rivaben &
Fiamenghi-Jr, 2014). A privacgdo de estimulos ambientais, sociais, emocionais, 0 pouco
contato social, interagdes restritas e equipe técnica ndo especializada estdo entre os
fatores que contribuem para este impacto negativo no desenvolvimento dos individuos
acolhidos (Acioli, Barreira, Lima & Assis, 2018; Cavalcante & Cruz, 2018; Salina-
Branddo & Williams, 2009; Rocha, 2015; Silva, 2012; Siqueira, Betts & Dell’Aglio,
2006; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Siqueira, 2009; Piske, Yunes, Bersch & Pietro,

2018).

Além das possiveis contribuicdes negativas do contexto de acolhimento, como
contato social restrito, quebra de relagcdes familiares, rotinas mais rigidas, é provavel
que criangas que cheguem nestes espacos tragam consigo marcas geradas pelo historico
de privacdo social, econbmica e afetiva que se revela em atrasos no seu
desenvolvimento cognitivo (Niquice, Farias & Nufiez, 2018). Neste sentido,
considerando os riscos encontrados pela populagdo em acolhimento, seja em funcdo das
caracteristicas do ambiente institucional onde vivem, seja em fungdo de sua historia
pessoal, este trabalho se propBe a buscar relagdes entre indice de inteligéncia fluida e
indice de cognigdo funcional de pessoas com deficiéncia em situacdo de acolhimento

institucional.

Houve um levantamento em 2016, no qual refere que o estado do Para contava com
145 instituicdes de acolhimento, sendo apenas uma especializada em criangas e

adolescentes com deficiéncia na regido metropolitana de Belém (Corréa, 2016). Somado
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a deficiéncia, a situacdo de acolhimento pode configurar uma dupla excluséo social do
sujeito, seja pela condicdo de acolhimento, ainda estigmatizada no Brasil, seja pela
condicdo de sujeito com deficiéncia em uma sociedade marcada pela exclusdo. Esta
perspectiva € considerada por Lima (2016) ao resgatar a histéria de vida de um
adolescente com deficiéncia intelectual acolhido. A autora reitera a precariedade das
relagbes no servico de acolhimento, assim como possiveis descumprimentos da
legislacdo, estigma do jovem e o ndo favorecimento de seu desenvolvimento, o que
ocorre muitas vezes com praticas mecanizadas, educacdo ndo individualizada, entre
outros pontos, que precisam ser considerados na reflexdo sobre a adequabilidade de
instituicbes de acolhimento a criancas e adolescentes, em especial com deficiéncia

(Lima, 2016).

Esta realidade é semelhante ao que se vé hoje no estado do Para, com espagos
fisicos ndo proporcionais ao nimero de acolhidos, além de agravantes financeiros e
politicos que prejudicam o adequado acolhimento infanto-juvenil, com o menor prejuizo
possivel ao desenvolvimento e maturacdo de habilidades cognitivas (Cavalcante,
Magalhdes, Corréa, Costa & Cruz, 2018; Correa, 2016). Deste modo, se torna
imprescindivel atencdo ao contexto de acolhimento institucional onde vivem pessoas
com deficiéncia na cidade de Belém do Para, por compreender que estes sdo
microssistemas de suma importancia (Bronfenbrenner, 1996, 2001) para o processo de
desenvolvimento cognitivo. Assim, a descricdo a seguir detalhard um pouco mais o

entendimento sobre o acolhimento institucional e outros aspectos.

Acolhimento Institucional e Desenvolvimento Humano

O acolhimento institucional € uma medida excepcional e proviséria com vistas a
preservacdo dos direitos e da integridade de criancas e adolescentes (Brasil, 1990). O

funcionamento das institui¢ces de acolhimento no Brasil é regulamentado pelo Estatuto
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da Crianca e do Adolescente (ECA). Com as modificaces juridicas desde 1990,
entende-se hoje que a reintegracdo familiar é prioridade, sendo a crianca ou adolescente
direcionado a novas familias nos casos em que é comprovada a impossibilidade de
reorganizacdo da familia de origem para a reintegracdo Contudo, o processo de
afastamento familiar, temporario ou definitivo e a entrada em um servico de
acolhimento ndo ocorre sem impactos aos sujeitos, sejam eles afetivos, materiais ou
ainda cognitivos (Almas, Degnan, Nelson, Zeanah & Fox, 2016; Anjo, 2014;
Cavalcante & Cruz., 2018; Diniz, Assis & Souza, 2018; Fernandes & Monteiro, 2016;
Luccia-Rivaben & Fiamenghi-Jr, 2014; No6brega & Minervino, 2011; Oliveira, 2014;
Pereira & Sousa, 2018; Piske, Yunes, Bersch & Pietro, 2018; Silva, 2019; Fox, Almas,
Degnan, Nelson & Zeanah, 2011).

Sobre este aspecto, pesquisadores brasileiros apresentam constantes esfor¢cos com
vistas a compreensdo de fendmenos do desenvolvimento humano em contexto
institucional (Correa, 2016; Cavalcante et. Al., 2018; Corréa & Cavalcante, 2013;
Corréa, Cavalcante & Magalhdes, 2014; Forgearini & Arpini, 2009). Sabe-se
atualmente acerca dos impactos negativos do ambiente institucional na sociabilidade ao
longo da vida, como por exemplo as restricdes ambientais (Fernandes & Monteiro,
2016). Ao abordar o acolhimento institucional como lécus de desenvolvimento pode-se
observar caracteristicas deste ambiente que podem facilitar ou dificultar o
desenvolvimento dos sujeitos acolhidos (Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007,
Cavalcante et. Al, 2018, Pinto & Bichara, 2018, Furlan & Souza, 2013, Rossetti-
Ferreira, Serrano & Costa, 2011). Em termos gerais, evidéncias empiricas sugerem que
caracteristicas negativas, como pouco contato social, atividades restritas, reduzida

interacdo sujeito-cuidador, entre outros aspectos podem infringir sequelas fisicas,
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cognitivas, psicolégicas e sociais graves frente a institucionalizacdo prolongada

(Cavalcante & Cruz, 2018).

Ao considerar os fatores de risco, a literatura destaca a falta de uma referéncia
familiar afetiva, a propor¢do crianca e cuidador, alta rotatividade de profissionais e o
cuidado marcado pela impessoalidade (Cavalcante & Cruz, 2018). Portanto o ambiente
institucional também pode apresentar fatores de protecdo, em especial no que diz
respeito a cultura institucional de educacdo continuada aos profissionais envolvidos no
cuidado e atencdo as criancas e adolescentes e incentivo a convivéncia familiar e
comunitaria (Almeida, Maehara & Rossetti-Ferreira, 2011; Cavalcante, et. Al., 2018;
Cavalcante, 2008; Corréa, 2011; Corréa & Cavalcante, 2013; Corréa, Cavalcante &
Magalhées, 2014; Silva & Barros, 2018; Mendes & Kappler, 2018; Lemos, Gechele &

Andrade, 2017).

Em relacdo aos efeitos do acolhimento no desenvolvimento infantil, estudos
apontam algumas variaveis a serem consideradas, tais como: o tempo de acolhimento,
as caracteristicas dos acolhidos, dos cuidadores, do espacgo institucional, além de
medidas de politicas publicas voltadas a esta populacdo (Aznar & Boada, 2009;
Cavalcante & Cruz, 2018; Cavalcante & Magalhaes, 2012; Corréa & Cavalcante, 2013;
Correa, 2016; Golin & Benetti, 2013; Gontijo, Buiati, Santos & Ferreira, 2012; Martins,
Costa & Rossetti-Ferreira, 2010; Rosa, Santos, Melo & Souza, 2010; Siqueira &
Dell’Aglio, 2010; Santos & Boucinha, 2011; Tucker & MacKenzie, 2012). Assim, é
possivel afirmar que um dos principais desafios das politicas de protecdo a criangas e
adolescentes tem sido transformar em realidade o que € previsto na lei, ou seja, garantir
direito a salde, educacdo, protecdo, assim como visar O cardter provisorio em
acolhimento institucional (Magalhdes & Oliveira, 2018), uma vez que a experiéncia de

acolhimento institucional ndo se mostra facil para nenhum dos membros.
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Dados do Mapa da Violéncia (2018) colocam que a “juventude perdida” ¢ um
problema de suma importancia no caminho do desenvolvimento social do pais e que
vem aumentando numa velocidade maior nos estados do Norte (IPEA, 2018), sendo
grande a importancia da regido metropolitana de Belém, no estado do Para. Pesquisas
evidenciam (Cavalcante, Magalhdes & Reis, 2014; Cavalcante et. Al., 2018; Sheridan,
Drury, McLaughlin & Almas, 2010; Mc Call, et. Al, 2016; Tizard & Hodges, 1978;
Tizard & Rees, 1974) que condi¢des de pobreza, dentre outros fatores sociais podem
desempenhar papel fundamental no processo de aquisicdo e desenvolvimento de
habilidades cognitivas, maturacdo neuroldgica, além de habilidades s6cio emocionais e
culturais. Neste contexto, o acolhimento institucional funciona como alternativa legal
com vistas a protecdo da infancia e da juventude com objetivo de contribuir no restauro
de condicBes sociais, econdmicas, emocionais da familia, visando a preservacdo de

direitos basicos da crianga.

Embora seja uma alternativa que preserva os direitos da crianca e do adolescente,
ao se considerar os fatores de risco envolvidos no processo de acolhimento institucional,
faz-se a orientacdo legal de permanéncia maxima de 18 meses em instituicGes de
acolhimento (Brasil, 2017), ou seja, deve ser realizado em carater provisorio e
excepcional. Porém, diversos sdo 0s motivos que comprometem a provisoriedade que
deve caracterizar esta medida sobretudo aqueles que atrelados a ndo efetividade de
politicas publicas que de fato favoregam a reestruturacdo familiar para a reinsercdo do

sujeito (Nunes & Sales, 2016).

O estigma e o0 preconceito envolto em sujeitos acolhidos, podem ser compreendidos
também como mais um ponto de dificuldade na reinsercdo familiar e no

desenvolvimento pleno da familia a partir de entdo. Além disso, em caso de deficiéncia,
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a crianga, adolescente ou algum outro membro da familia com deficiéncia,
doencas infectocontagiosas, transtorno mental ou outros agravos, isso nédo
deve por si s6 motivar o afastamento do convivio familiar ou a permanéncia
em servigos de acolhimento. Nessas situagfes deve-se proceder a
encaminhamentos para atendimentos prestados em servigos da rede ou até
mesmo no préprio domicilio, os quais possam contribuir para a prevencdo do
afastamento ou para a reintegracéo familiar (Brasil, 2009).

Manter o0 minimo de tempo possivel uma crianca acolhida é sindnimo de
articulacdo de politicas publicas em favor da familia, do trabalho de diversos agentes em
busca da organizacgdo da situacdo que possivelmente levou ao acolhimento institucional,

0 que se mostra ainda mais complexo ao falar de pessoas com deficiéncia acolhidas.

A literatura evidencia que familias de criancas com deficiéncia no Brasil estdo
constantemente expostas a precariedade dos servicos ofertados, em especial para
populacdo vulneravel economicamente (Cavalcante, Magalhdes & Reis, 2014; Cunha,
Pinto, Pontes & Silva, 2018; Bezerra, Souza, Pontes & Silva, 2019; Silva, Cunha,
Ramos, Pontes & Silva, 2019; Souza, Freire, Cunha & Silva, 2018). A convergéncia
desses fatores, aliada a violéncia familiar, desemprego, estrutura urbana, entre outros
caracterizam o0 cendrio que muitas vezes € encontrado pelas equipes técnicas dos
servigos de acolhimento brasileiro. A deficiéncia torna-se um “a mais” com o qual a
familia e a sociedade ndo se mostram preparadas para lidar (Lima, 2016), e mesmo
diante deste “a mais”, na regido metropolitana de Belém encontra-se apenas uma
instituicdo especializada no acolhimento de criancgas e adolescentes com deficiéncia, em

funcionamento com o dobro de sua capacidade.

Mediante tais discussfes acerca do acolhimento de pessoas com deficiéncia, ha de
se considerar que o ambiente € influéncia crucial sobre o desenvolvimento. Deste modo
é imprescindivel que este fendbmeno possa ser analisado a partir de uma perspectiva que
leve em consideracdo as diversas interacdes existentes nos multiplos contextos naturais

nos quais o individuo esta inserido. Assim, para melhor entender o desenvolvimento
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humano, é necessario considerar todo o sistema bioecoldgico do individuo, enquanto ele

se desenvolve (Bronfenbrenner, 1996).

Ao romper com o paradigma classico de estudo, criticando as pesquisas que
focalizavam somente a pessoa dentro de um ambiente restrito, sem as influéncias
diversas que ocorrem no meio natural, Bronfenbrenner (1996) postula ser necessario
incorporar padrdes e interaces dos individuos em seus diversos contextos ao longo do
tempo, e ndo somente suas caracteristicas pessoais, ou seja, € preciso uma investigacédo
que leve em conta as interagfes e os padrOes dos diferentes ambientes, diretos ou
indiretos que afetam o ser humano (Senna & Dressen, 2012). Além disso, a noc¢do de
ambiente no modelo proposto vai além do espaco imediato no qual o sujeito esta
inserido, “sendo distinguido em fun¢do do nivel de proximidade/distanciamento do
individuo com o contexto” (Mendes, Pontes, Silva, Bucher-Maluscke, Reis & Silva,

2008, p.2).

O desenvolvimento, é entdo, visto como um processo marcado por estabilidades e
mudancas nas caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos durante o curso de sua vida
e também, através de geracdes (Bronfenbrenner, 2011), se traduz, assim, na capacidade
de realizar tarefas cada vez mais complexas. Desta forma, o desenvolvimento ocorre na
interacdo de sistemas, na relacdo do organismo com o ambiente, e assim, cada ambiente
influencia a seu modo o desenvolvimento do individuo (Bronfenbrenner & Morris,

1998).

Para o0s estudiosos deste tema, que adotam o0 modelo Bioecologico de
desenvolvimento, € preciso identificar quatro elementos inter-relacionados e dindmicos
que afetam o curso de vida do sujeito. Conhecido pelo modelo PPCT, Processo (P),

Pessoa (P), Contexto (C) e Tempo (T), esses aspectos multidirecionais estdo
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intimamente relacionados com o desenvolvimento, que é influenciado assim pelas

caracteristicas de cada dimensao proposta (Mendes et. al., 2008).

O Processo é o elemento chave que afeta todo o curso do desenvolvimento do
sujeito. E caracterizado por padrdes de interac@es reciprocas, cada vez mais complexas
entre um organismo humano em atividade e as pessoas, simbolos, objetos que compde
seu ambiente externo imediato (Bronfenbrenner, 2011). Os processos proximais podem
ser compreendidos como o motor do desenvolvimento humano, sofrendo influéncia
assim da forca, do poder e da direcdo que sdo estabelecidas na relagdo do sujeito com o
meio. Esta progressdo no desenvolvimento humano se da na articulacdo destes com as
caracteristicas da pessoa, com o tempo historico e com o contexto no qual o sujeito esta

inserido (Bronfenbrenner, 2011).

O contexto & assim compreendido por eventos que podem influenciar e ser
influenciado pela pessoa em desenvolvimento. A caracteristica fundamental deste
elemento do modelo Bioecoldgico é sua configuracdo em quatro estruturas
interconectadas: Micro, Meso, Exo e Macrossitema. O microssistema diz respeito as
relacdes estabelecidas pela pessoa em seu contexto mais imediato, como escola, familia,
ambientes nos quais o sujeito interage diretamente, os afetando e tendo o seu curso do
desenvolvimento afetado por eles. No nivel seguinte, encontra-se 0 mesossistema, sendo
reconhecido por congregar as relacdes de dois ou mais ambientes nos quais a pessoa
participa de forma ativa, sendo assim um sistema formado por microssistemas. Como

exemplo ha a conexdo entre escola/casa, casa/igreja (Bronfenbrenner, 2011).

Um contexto no qual a pessoa ndo estd presente, mas € influenciada pelos eventos
que nele ocorrem é definido como exossistema, sendo exemplificado pelo ambiente de

trabalho dos pais de uma crianca, a vida familiar dos professores da escola, ou ainda a
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rede social de amigos dos pais. A Gltima estrutura € nomeada de macrossitema, sendo
relacionada a cultura na qual o sujeito é submetido, os sistemas de crengas vigentes no
seu contexto, a organizacdo social e politica. Desta forma caracteriza a estrutura mais

abrangente que influencia o desenvolvimento do individuo (Bronfenbrenner, 2011).

O elemento Pessoa se refere a pessoa em desenvolvimento em si, marcada pelas
mudancas e estabilidades em sua vida ao longo de seu ciclo. E de fato importante
considerar as caracteristicas do individuo em desenvolvimento, como suas conviccoes,
nivel de atividade, temperamento. Ha ainda trés caracteristicas da pessoa que
influenciam e moldam e sdo produto e produtor do desenvolvimento humano, sendo

eles, forca, recursos e demandas.

Forca seria caracterizada pelos aspectos relacionados a diferencas de
temperamento, motivacdo, envolvendo a capacidade de engajar-se, persistir em tarefas,
0 que pode colocar 0s processos proximais em movimento e continuar sustentando a sua
operacdo (Mendes et. al., 2008; Martins & Szymanski, 2004; Benetti et. al., 2013).
Recursos podem ser descritos como habilidades, conhecimentos, destrezas, necessarios
ao funcionamento dos processos proximais. Demandas, sdo as caracteristicas que
encorajam ou ndo reacfes ao ambiente, podendo estimular ou romper as operagc6es dos

processos proximais (Copetti & Krebs, 2004).

O Tempo é compreendido no sentido histdrico, tendo influéncia dos fatores
contextuais dos eventos do macrossistema, como mudancgas econémicas, politicas, de
emprego, familiar. O tempo pode ser dividido em micro, meso e macrotempo.
Microtempo é analisado em relacdo a continuidade e descontinuidade de processos de
desenvolvimento proximais, como por exemplo o tempo de aprendizagem de uma

crianca. J& 0 mesotempo se refere a periodos mais amplos, como semanas, dias nos
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quais esses processos ocorrem, tendo influéncia de rotinas, organizacGes, horarios,
regras. E por fim, o macrotempo estad pautado na histéria de vida do sujeito e de sua
interacdo com demais pessoas e contextos, com expectativas de mudancgas, ocorréncia
de eventos normativos ou ndo que possam influenciar o curso de seu ciclo de vida

(Bronfenbrenner, 1996).

Nesta perspectiva, 0 ambiente no qual o desenvolvimento ocorre se apresenta
como uma unidade que aglutina claramente elementos temporais e que se processa em
consonancia com as caracteristicas do contexto e da pessoa em desenvolvimento. Um
desses contextos de desenvolvimento é a instituicdo de acolhimento, ambiente digno de
nota, pois as atividades assim como o0s papéis e relacdes que sdo realizadas em
microssistemas como 0 contexto institucional, sdo responsaveis pela direcdo do
processo de desenvolvimento como um todo, seja este motor, social, emocional e

cognitivo (Bronfenbrenner, 1996).

Diversos sdo os impactos que podem ocorrer no desenvolvimento do sujeito quando
em condicdes de pouca estimulacdo, ambientes superlotados, com baixa capacidade de
formacéo de vinculos ou ainda com trocas constantes de ambientes, afetando a cognicédo
(Bronfenbrenner, 2011). Contudo, a existéncia de fatores como caracteristicas fisicas ou
sociais podem atuar de modo a minimizar tais prejuizos dos ambientes. Assim, 0S
espacos de acolhimento podem estimular o desenvolvimento cognitivo infantil, assim
como prejudica-lo (Bronfenbrenner, 2011), tornando-se fundamental avaliar os aspectos
do desenvolvimento que podem ser impactados pelos ambientes institucionais de

acolhimento.

O papel do ambiente sobre o desenvolvimento humano também fora considerado

pelo importante tedricos Luria (1979), segundo o qual o cértex cerebral se forma sob
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acdo direta de forgas ecoldgicas, marcadas pelas repercusses dos sistemas ambientais
dos quais a pessoa faz parte. Permanece atual a concepcdo de que desenvolvimento
cognitivo esta bastante relacionado com o processo socio-historico de evolucdo do
comportamento do homem, especialmente marcado pelo surgimento do trabalho, sendo
este um grande impulso para a especializagdo de funcdes cerebrais, habilidades manuais

entre outras (Luria, 1979).

A tese dos impactos ambientas no desenvolvimento cognitivo dos sujeitos é
amplamente defendida por Luria (1990), ao apresentar com base em seus experimentos
gue mudancas sociais implantadas na regido da ex Unido Soviética com ideais
socialistas como causa direta das mudancas cognitivas e ampliacdo das habilidades das
pessoas. Luria (1990) ressalta, assim como Bronfenbrenner (1996), a importancia
crucial que o ambiente representa ao desenvolvimento, mais especificamente cognitivo,
do sujeito. Neste ponto torna-se possivel falar sobre avaliacdo cognitiva de pessoas em
ambiente institucional, tarefa que apresenta certa urgéncia no contexto brasileiro, mais
ainda ao tratar-se de pessoas com deficiéncia em acolhimento institucional, tema carente

de investigagdo cientifica (Correa, 2016).

O termo cognicdo é com frequéncia utilizado para descrever o funcionamento
mental humano. A cognicdo pode ser compreendida como conjunto de funcdes mentais
que envolvem aquisicdo, armazenamento, retencdo e uso do conhecimento, incluindo
atencdo, percepcdo, memoria, raciocinio, aprendizagem e inteligéncia (Flores-Mendoza,
2010). E pela execucao de tais funcdes que o ser humano compreende e interage com 0
mundo, planejando, julgando e solucionando problemas (Freitas & Aguiar, 2012). O
dominio, em menor ou maior escala das func¢des cognitivas, assim como suas mudancas
e amadurecimento esta relacionado em grande medida com as mudancgas sociais e 0

ambiente no qual o sujeito esta inserido (Seabra & Seidl de Moura, 2005), em especial
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no ambiente institucional. Uma dessas func¢des cognitivas é a inteligéncia, capacidade
para compreender o ambiente, perceber, dar sentido, imaginar o que deve ser feito
diante de situactes (Gottfredson, 1997), uma capacidade geral, que implica na
habilidade para raciocinar, planejar, resolver problemas, pensar de maneira abstrata e

aprender pela experiéncia (Flores-Mendoza, 2010).

Inteligéncia e Avaliagdo cognitiva

A definicdo de cognigdo e inteligéncia ndo é consensual. Diversos sdo 0os modelos
que historicamente marcaram esta construcdo e até hoje novos sentidos surgem
cotidianamente, contribuindo para o enriquecimento dos estudos sobre essa tematica,
(Primi, 2002; Primi, Vendramini, Muller, Lukjanenko & Sampaio, 2001; Schelini,

2006; Suehiro & Lima, 2016).

Como mencionado, 0 constructo cogni¢do pode ser compreendido como a
capacidade ampla do sujeito de responder a diversos estimulos ambientais, por meio de
fungdes mentais. Estas fun¢Ges mentais, ou cognitivas, determina o grau de exceléncia
da cognicdo. Assim, a competéncia para raciocinar e resolver problemas depende, em
termos psicoldgicos, da capacidade cognitiva, atual, a partir de uma longa evolugéo

histdrica, nomeada fator g (Flores-Mendoza, 2010).

CorrelacGes positivas entre diversas acdes humanas, se mostram de acordo com a
hipdtese de gque a estrutura cognitiva humana € hierarquica. No topo desta hierarquia,
comandando habilidades necessarias a vida é que estaria o fator g, denominado também
de inteligéncia geral (Flores-Mendoza, 2010). Pode-se entdo conceituar a cognicdo
como a construcdo mais ampla, dentro da qual se encontram funcgdes cognitivas, entre as

quais esta a inteligéncia. Uma analise histérica desta evolucao tedrica é pertinente.
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Um dos primeiros conceitos de inteligéncia foi definido por Galton em 1989, que a
descreveu como uma forga ou poder mental, determinada biologicamente (Alves, Rosa
Silva & Sardinha, 2016). No inicio do século XX, Spearman apresenta a inteligéncia
como bi-fatorial. Nessa perspectiva, o desempenho do sujeito em qualquer medida de
inteligéncia estaria relacionado ao nivel de inteligéncia geral do individuo e habilidades
especificas exigidas em cada teste durante a resolugdo de um problema, com isso dois
tipos de fatores estariam presentes: um fator de inteligéncia geral (fator g) e outros
fatores especificos (fatores s). Thorndike, em 1927 contestou a existéncia deste fator
capaz de explicar vérios tipos de desempenho intelectual e concluiu que ndo havia
indicios suficientes para sustentar o sistema bi-fatorial. Para ele o modelo de
inteligéncia como um conceito multifatorial era melhor explicativo, assim inteligéncia
seria um produto de um amplo nimero de capacidades intelectuais, como habilidade de
raciocinar, planejar, resolver problemas, pensar de maneira abstrata, aprender com a
experiéncia diferenciadas, mas inter-relacionadas (Flores-Mendoza, 2010; Schelini,

2006).

Por sua vez, Thurstone em 1938 propds a existéncia de um pequeno nimero de
fatores independentes ou capacidades mentais primarias que estariam relacionadas com
a inteligéncia, sendo elas fatores de inteligéncia Espacial (fator S — Space); Rapidez de
Percepcdo (fator P — Perceptual speed); Numeérica (fator N — Number); Compreensdo
Verbal (fator V — Verbal meaning); Fluéncia Verbal (fator W — Word fluency);
Memoria (fator M — Memory); Fator | (Inductive reasoning). Com a amplitude de
modelos apresentados, surgem propostas integrativas dos modelos, uma vez que foram
observadas que as habilidades descritas ndo s&o mutuamente excludentes, mas sim
relacionadas e correlacionadas entre si. Uma dessas propostas foi o0 modelo de Horn e

Cattel. John Horn que confirmou os estudos de Cattell, apresentando dois fatores gerais
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de inteligéncia, que passaram a ser designados como “inteligéncia fluida e cristalizada”

(Schelini, 2006).

A inteligéncia fluida (Gf — fluid intelligence) esta associada a componentes nao-
verbais, pouco dependentes de conhecimentos previamente adquiridos e da influéncia
de aspectos culturais e ambientes que funcionam como estimulos cruciais e
estruturantes da cognicdo, em especial nos primeiros anos de vida. As operacdes
mentais que as pessoas utilizam frente a uma tarefa relativamente nova e que ndo podem
ser executadas automaticamente representam Gf, sendo, portanto mais determinada
pelos aspectos bioldgicos. A inteligéncia fluida pode ser descrita como a capacidade de
resolver problemas e aprender (Laros, Tellegen, Jesus & Karino, 2016). Alteractes
organicas (como lesBes cerebrais ou problemas decorrentes da ma nutri¢do) influenciam
mais a inteligéncia fluida do que a cristalizada, sendo aquela também marcada por
mudancas ambientais (Schelini, 2006), como por exemplo, caracteristicas de
acolhimento institucional. Neste sentido, apesar de ser pouco dependente de aspectos
formalmente aprendidos, pode-se supor que os niveis de inteligéncia fluida podem ser
moldados a partir das ofertas ambientais aos quais 0 sujeito é exposto. Tais impactos
podem ser relevantes sobretudo para maturacdo neuroldgica e aquisi¢do de capacidades

inter-relacionadas a funcdo cognitiva inteligéncia.

A capacidade fluida opera em tarefas que exigem a formacéo e o reconhecimento
de conceitos, a identificacdo de relacdes complexas, a compreensdo de implicacdes e a
realizacdo de inferéncias. Por sua vez, a Inteligéncia cristalizada (Gc — crystallized
intelligence) representa tipos de capacidades exigidas na solucdo de problemas
cotidianos, sendo conhecida como “inteligéncia social” ou “senso comum”, portanto,

desenvolvida com experiéncias culturais e educacionais, evoluindo com o aumento da
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idade, fato contrario a inteligéncia fluida, que pode declinar ap6s 21 anos de idade por

conta da gradual degeneracdo fisioldgica (Schelini, 2006).

Sem desconsiderar a existéncia de tais fatores, Carroll propde um novo modelo no
qual a inteligéncia pode ser explicada por meio de uma estrutura hierarquica. Nesta, as
capacidades intelectuais estdo dispostas em trés diferentes estratos, com cada camada
representando niveis de generalidade destas capacidades. O nivel mais elevado é onde
se encontra o fator g de inteligéncia. Abaixo, ao nivel Il, estdo a inteligéncia fluida,
cristalizada, memdria geral e aprendizagem, percepcao visual geral, percepcdo auditiva
geral, capacidade de recuperacdo geral, rapidez cognitiva geral e velocidade de
processamento. Na base, nivel I, estdo as habilidades correspondentes a cada um dos

fatores do nivel 1l (Schelini, 2006).

Em meio a década do cérebro, McGrew e Flanagan (1998) propuseram a integracao
entre os modelos de Cattel, Horn e Carroll, o que ficou conhecido como modelo CHC.
Nesta unido foram mantidas as capacidades gerais de Horn-Cattell, relacionando a elas a
maioria das capacidades especificas da camada | proposta por Carroll. Um ponto
inovador foi a excluséo do fator geral de inteligéncia, porém esta nao esta relacionada a
negacdo de sua existéncia, mas a constatacdo de que este fator ndo tem uma importancia
pratica para um modelo explicativo da inteligéncia (Schelini, 2006). A expectativa no
uso desta proposta é de que a inteligéncia seja compreendida ndo como uma capacidade
Unica, inata e estatica, mas composta por capacidades multiplas e passiveis de

estimulacdo (Schelini, 2006; Alves, Rosa, Silva & Sardinha, 2016).

O modelo CHC é compreendido como multifatorial, composto por habilidades
cognitivas distintas, porém inter-relacionadas e dispostas em niveis de generalidade. De

acordo com o modelo CHC, atualmente existem 16 dimensfes ou fatores amplos:
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Inteligéncia Fluida (Gf), Memdria de Curto Prazo (Gsm), Memédria de Longo Prazo
(Glr), Rapidez Cognitiva (Gs), Velocidade de Reacdo e Decisdo (Gt), Velocidade
Psicomotora (Gps), Conhecimento/Compreensdo (Gc), Conhecimento Especifico (Gkn),
Leitura e Escrita (Grw), Conhecimento Quantitativo (Gq), Processamento Visual (Gv),
Processamento Auditivo (Ga), Habilidades Olfativas, (Go) Tateis (Gh), Cinestésicas
(Gk) e Psicomotoras (Gp). Cada dimensdo ampla é abarcada por fatores especificos. No
caso da Inteligéncia Fluida, fazem parte habilidades especificas de raciocinio indutivo,
sequencial e quantitativo, enguanto que na dimensdo Conhecimento/Compreensao
(semelhante ao que se denominava Inteligéncia Cristalizada) estédo subjacentes fatores
especificos como informacdo verbal geral, desenvolvimento da linguagem e

conhecimento lexical (Mecca, Dias, Seabra, Jana & Macedo, 2016).

Nesta vertente, pode-se pensar que a inteligéncia fluida é a mais préxima do fator g
e a velocidade de processamento a mais distante (Primi, et.al., 2001). As habilidades
cognitivas descritas anteriormente nos modelos explicativos iniciais sdo relativamente
estaveis e resistentes a mudancas por via educacional ou de treinamento, consideradas
muitas vezes aptiddes (Carroll, 1993). Contudo, uma determinada habilidade cognitiva
esta relacionada a facilidade em lidar com um tipo de informacdo, sendo necessario
algum grau de investimento e estimulacdo para que esta se transforme em uma
competéncia, seja social ou educacional (Primi, et. al., 2001). S&o esses investimentos
no desenvolvimento humano que chamam atengdo nos ambientes de acolhimento

institucional.

O processo de avaliacdo na psicologia serve para embasar propostas de reabilitacéo,
estimulacdo ambiental, social entre outras. Diversos e amplos sdo o0s estudos na area de
avaliacdo cognitiva, sendo aplicados nos mais diversos contextos, inclusive no ambiente

institucional, porém, restritos quando se trata de pessoas com deficiéncia acolhidas a
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nivel institucional (Cardoso & Dias, 2019; Primi, et. a.l, 2001; Primi, 2003; Seabra &

Seild, 2005; Mecca, et. al., 2016).

Ainda existem diversas compreensdes erroneas acerca da avaliacdo no contexto da
psicologia, como por exemplo, 0 argumento de que o0 uso de instrumentos padronizados
de avaliacdo estd alinhado a concep¢do puramente diagnostica ou patologizante do
sujeito, ou ainda a aplicacdo de testes e seu uso apenas baseado no resultado
quantitativo (Cardoso & Dias, 2019). Contudo, deve-se buscar enfatizar que o uso de
instrumentos padronizados de avaliacdo cognitiva e de inteligéncia e suas possiveis
aplicacdes sdo atualmente fontes elementares de informacdo para fins académicos,

clinicos, de reabilitacdo ou diagndsticos (Dias & Seabra, 2019).

O uso adequado de instrumentos de avaliacdo, com respaldo técnico cientifico, com
dominio sobre o instrumento e a ainda a interpretacdo de seus resultados levando em
consideracdo o contexto de avaliacdo e as teorias que o embasam representam hoje um
campo de grande ascensdo na psicologia (Dias & Seabra, 2019). Neste campo, a
avaliacdo de inteligéncia se mostra crescente. Primi (2003) refor¢a o uso do modelo
CHC como modelo que abarca diversos fatores de inteligéncia, os quais ndo podem ser
medidos em conjunto por um dnico instrumento, devendo haver atencdo no uso e
producdo de instrumentos especificos para cada fator ou ainda que possam congregar

fatores de modo coerente.

A mensuracdo das diferentes habilidades cognitivas (raciocinio, abstracéo,
linguagem, memoria, atencdo, criatividade, capacidade de resolucdo de problemas e
inteligéncia) € o desafio da avaliacdo, desafio maior ainda ao se tratar de pessoas com

deficiéncia, seja fisica ou cognitiva. Neste sentido, a escolha do instrumento consiste em
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uma importante tarefa que antecede ao processo de avaliacdo propriamente dito. Neste

escopo, a diferenciagdo entre testagem e avaliacdo psicolégica é fundamental.

A avaliacdo psicoldgica implica o processo de conhecer fendmenos ou processos
psicoldgicos (Cruz & Alchieri, 2003), processo este que pode ser realizado com o uso
de instrumentos de avaliacdo, os testes psicoldgicos. A avaliacdo reconhece entdo que
tais instrumentos sdo utilizados e que seu valor estd intimamente ligado ao
conhecimento de quem o utiliza, a habilidade, experiéncia do avaliador (Cohen,
Swerdick & Sturman, 2014). Deste modo ¢ definida avaliacdo psicoldgica como a coleta
e integracdo de dados relacionados, tendo por objetivo uma estimacéo psicoldgica, que €
realizada com uso de instrumentos como entrevista, testes, observacdo comportamental
e demais aparatos de medida. Testagem entdo é o procedimento de medir variaveis
relacionadas a psicologia por meio de instrumentos ou procedimentos projetados para

obtengdo de uma amostra do comportamento (Cohen, Swerdick & Sturman, 2014).

O processo de avaliacdo envolve entdo diversas etapas, mas sobretudo um objetivo,
a selecdo de instrumentos adequados ao publico e a relacdo de seus dados objetivos com
demais informacdes coletadas. Como uso para avaliacdo de inteligéncia, inlmeros sao
0s instrumentos; todavia a bateria SON-R 6-40 consiste em uma medida interessante
quando se pretende avaliar pessoas com deficiéncia intelectual que apresentam
limitacBes verbais. Alves e Laros (2017) identificaram sujeitos com escores mais
baixos nos subtestes Mosaicos e Padrdes deste instrumento associado & variedade de
habilidades especificas demandadas para a resolucdo das tarefas, tais como: habilidades

Viso motoras, perceptuais e de raciocinio espacial.

Na deficiéncia intelectual, a compreensdo verbal € um componente que pode

apresentar déficits criticos, porém, ndo sendo possivel assegurar que o desempenho
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cognitivo inferior tenha sido efeito exclusivo da dificuldade de compreenséo das tarefas,
conforme foi avaliada pelos aplicadores neste estudo. Para tanto, é necessario realizar
estudos aprofundados sobre como o componente de compreensdo verbal opera na

testagem desse grupo (Alves & Laros, 2017).

Os testes de inteligéncia sdo historicamente utilizados para auxiliar na avaliacdo
dos déficits no funcionamento intelectual. Porém o uso do escore de QI como medida
Unica de inteligéncia pode desfavorecer o diagnostico, pois limita as informacdes sobre
habilidades especificas dos individuos ou ndo traduz adequadamente a relacdo do QI
com aspectos cotidianos, que podem ser evidenciados a partir de observacao sistematica

(Alves & Laros, 2017).

Em relacdo ao uso da Bateria SON-R para pessoas com deficiéncia, Macedo,
Mecca, Valentinni, Laros, Lima e Schawartzman (2013) ao usarem este instrumento
para avaliacdo de criancas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) discutem
sobre a existéncia de um perfil especifico de habilidades intelectuais que se
caracterizam por QI ndo verbal superior ao QI verbal e, por isso, a utilizacdo de testes
ndo verbais seria uma vantagem na avaliacdo desta populacdo, concluindo que o

instrumento é adequado para a avalia¢do dessa populagéo.

Modelo de Incapacidade Cognitiva de Allen: avalia¢ao de niveis cognitivos.

Como ja mencionado, cognicdo ¢ um conceito de dificil definicdo, ndo ocorrendo
apenas na area da psicologia. Esta é uma das &reas que se utiliza deste conceito e de
seus correlatos para embasar suas aplica¢Ges e instrumentos de avaliagéo, evidenciando
historicamente preocupacgdo com a construgdo de saberes e a validacdo de suas praticas.

Posteriormente, com 0 surgimento e aprimoramento de instrumentos de avaliacdo
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psicoldgica, definices como cognicdo, funcdes executivas, inteligéncia foram sendo

refinadas e modelos explicativos aprimorados.

Além do campo estrito da psicologia, outras areas também sistematizaram
conhecimentos em modelos explicativos acerca da cognicdo. Um desses modelos é o
Modelo de Incapacidade Cognitiva de Allen (MICA), proveniente dos conhecimentos e
da atividade pratica da Terapia Ocupacional. Descrito inicialmente em 1985 por Claudia
Allen a partir de investigacbes na area de psiquiatria e posteriormente com
desenvolvimento senil, foi organizado com o objetivo de conceituar estratégias para
pessoas com alguma deficiéncia cognitiva e que ndo conseguem lidar com suas

atividades diarias rotineiras (Josman & Katz, 1991).

Assim, sua compreensdo de cognicdo embasada na psicologia, psiquiatria e
neurociéncias cognitivas pressupde gque o sujeito com deficiéncia cognitiva manifesta
suas acOes ou falta delas e assim podem ser incorporadas ou classificadas dentro de
niveis cognitivos. Os atributos de tais niveis podem ser organizados em um sistema de
processamento da informacdo por meio da atencdo aos sinais sensoriais € no qual o
desempenho é consciente. O processamento da informacdo abrange diversos processos
cognitivos relacionados a acdo humana, € um modelo explicativo sobre 0 modo como se
coleta, armazena, interpreta informag6es ambientais e as utiliza novamente impactando

0 meio a sua volta (Josman & Katz, 1991).

A cognicdo, neste modelo, tem sido definida como um processamento deste tipo,
orientada para propositos especificos (Josman & Katz, 1991). Este € o marco da
proposta de Allen (1987 apud Josman & Katz, 1991), ao utilizar este modelo de sistema
de processamento para explicar como esse processo fornece a¢cdes motoras voluntarias

nas atividades humanas advindas do meio. Na perspectiva do modelo, as informacdes
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sensoriais sdo as entradas para o sistema, que podem ser influenciadas por deficiéncias,
pelo proposito, pelo significado que o sujeito atribui a informacdo (Josman & Katz,

1991).

Historicamente, o modelo foi definido como uma hierarquia comportamental, na
qual hd uma relacdo entre as doencas mentais, as capacidades funcionais e as
capacidades cognitivas. Assim, a qualidade do processamento das informacdes, que
seria a cognicdo, pode ser inferida a partir da observacdo do comportamento das pessoas
na tarefa (Mayer, 1988). A investigacdo do comportamento na area ocupacional tem o

seu campo de atuacdo dentro da terapia ocupacional.

A terapia ocupacional é a area que busca promover a prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de individuos com alteracBes cognitivas, afetivas, perceptivas e
psicomotoras, de diversas origens, tendo por base de desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos (Pontes & Helene, 2016). O objetivo desta atuacédo € entdo o de
ampliar o campo de acdo, desempenho, autonomia e participacdo, considerando
recursos e necessidades de acordo com o momento e lugar, estimulando condi¢des de
bem-estar e autonomia. Neste escopo tedrico € que o MICA emerge como proposta de

avaliacdo em reabilitacdo cognitiva (Pontes & Helene, 2016).

Diversos estudos se utilizam da compreensdo tedrica do modelo e de instrumentos
desenvolvidos a partir dele na area de reabilitacdo cognitiva. A definicdo de
reabilitacdo cognitiva esta relacionada a capacidade de escolher, organizar e realizar
satisfatoriamente ocupacgdes significativas que sdo culturalmente definidos e com
relacdo a idade adequada (Carvalho, 2019; Lee, Powell & Esdaile, 2001). Dentro dessa
nocao, a cognicao é considerada como um dos principais componentes que influenciam

0 desempenho ocupacional, uma vez que atividades diarias, como trabalho, atividades
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de lazer, exigem algum grau de percepcdo e habilidades de pensamento e assim, de
execucdo cognitiva (Cardoso & Dias, 2019). Deste modo, pensando reabilitagédo no que
diz respeito a terapia ocupacional, o trabalho envolve remediar ou melhorar habilidades

cognitivas especificas.

O MICA se mostra alinhado com esta proposta. Classificar o sujeito em niveis
cognitivos implica definir deficiéncia, mas também buscar defini¢bes da funcionalidade
por tras do que é a execucdo ou ndo de determinada tarefa. N&o se mostra suficiente
descrever a execucdo ou a forma, mas sim é necessario a descricdo do grau de
pensamento usado para guiar os diferentes estados funcionais. Esta é a proposta dos seis
niveis cognitivos: descrever as diferencas qualitativas entre estados funcionais (Allen,

1987).

Esta abordagem da terapia ocupacional é realizada a partir da observacédo
sistematizada das dificuldades de desempenho, buscando oferecer melhor compreensao
das acgdes sensorio-motoras decorrentes do comprometimento de estruturas quimicas e
fisicas do cérebro e o seu impacto sobre a funcionalidade, elaborando assim propostas
de intervencdo terapéutica (Melo, 2018). O conceito de “cogni¢cdo funcional” ¢ basilar
no modelo, abarcando assim as interacdes entre habilidades cognitivas, acdo motora e 0
contexto de desempenho (Melo, 2018), sistematizando os niveis cognitivos propostos
por Allen (1985) como descri¢cdes de estados funcionais, delineados pelas associa¢fes
sensdrio-motoras utilizados para orientar acfes voluntarias. Podem assim, serem
utilizados para prever a capacidade do sujeito em realizar atividades, aprender novas

habilidades e ainda determinar a quantidade de assisténcia necessaria (Allen, 1987).

O nivel 0 € o estado de coma, no qual nenhuma atividade voluntaria funcional pode

ser detectada no individuo. O nivel 1 é caracterizado por a¢Ges automaticas, o sujeito
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estd consciente, mas quase ndo percebe o meio. Pode realizar agdes simples, como
esquiva de estimulo doloroso, 0 que caracteriza 0 estado de excitagdo. Acompanha
algum objeto em deslocamento com movimentos da cabega, comunicagdo por
expressdes faciais e ainda emite alguns sons, se mostrando cooperativo assim também
com tarefas vitais como beber dgua. Em geral requer assisténcia total. Treinamentos em

geral ndo sdo possiveis (Allen, 1987; Melo, 2018).

No nivel 2 as acBes podem ser descritas como posturais. A pessoa consegue
posicionar 0 corpo no espago, colabora com os cuidados, realiza tarefas simples que
envolvam coordenagcdo motora grossa, com pequenas orientagdes, apesar de
amplamente ignorar objetos ao redor no ambiente. Apresenta capacidade limitada de
perceber o ambiente externo e reconhecer o externo como separado ou diferente do eu.
Assisténcia completa também é recomendada (Allen, 1987, Melo, 2018). No nivel 3 as
acOes sdo manuais, ou seja, o individuo pode manipular de forma simples objetos do seu
interesse, além de realizar acOes repetitivas, familiares, nomear conhecidos. Neste
ponto, h4 uma associagdo entre sugestdes tateis e acbes manuais. Para outras pessoas as
acOes podem parecer inadequadas, inuteis ou destrutivas. Também é aconselhada

supervisdo constante do sujeito (Allen, 1987; Melo, 2018).

O nivel 4 € o nivel de acBes direcionadas para uma meta. Neste caso é possivel que
0 sujeito consiga realizar atividades familiares de sua rotina (vestir-se, usar o banheiro,
etc.). A pessoa aqui apresenta certa dependéncia de propriedades visiveis dos objetos
materiais. Consegue perceber erros, mas sem soluciona-los e pode pedir ajuda.
Apresenta assim uma capacidade limitada de aprendizagem, tendo dificuldade em
generalizar o conhecimento. A rotina bem estabelecida, assim como lembretes e pistas

podem ser ferramentas Uteis na estimulacéo cognitiva (Allen, 1987; Melo, 2018).
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O nivel 5 estd relacionado a acdes exploratdrias, demonstrando habilidades de
modificar a realizacdo de uma atividade, resolucéo de problemas, conseguindo aprender
por tentativa e erro. Atividades da rotina sdo mais faceis de serem realizadas. A pessoa
pode apresentar dificuldade em compreensdo de perspectivas diferentes e considerar
efeitos secundarios de suas ac¢des, assim como prever resultados. Neste nivel o0 processo
é evidenciado por tentativas constantes e erros, com uso do raciocinio indutivo para
compreender causa e efeito. O desempenho nédo é organizado para planejar ou antecipar
eventos futuros. Por seguranca é aconselhavel supervisao especifica (Allen, 1987; Melo,

2018).

Por ultimo, o nivel 6 é o das acdes planejadas, no qual o sujeito consegue planejar e
prever os efeitos de seu comportamento e comparar resultados hipotéticos. Ha uso de
informacg6es simbolicas para aprendizado. Os eventos futuros sdo antecipados, com
comportamento organizado, produzidos de forma independente. E o nivel de

independéncia total (Allen, 1982; Allen, 1987; Melo, 2018).

Diante disso, pode-se notar que a classificacdo nos niveis de incapacidade cognitiva
estd relacionado ao desempenho funcional-ocupacional do sujeito em atividades
observaveis que podem expressar seu funcionamento cognitivo. Este estad sendo tomado
como foco na avaliacdo diagndstica ocupacional. Contudo é interessante notar que um
alinhamento entre a avaliagdo funcional ocupacional com funcionamento
neuropsicolégico pode ser cogitada como hipétese de reforco diagndstico/avaliativo

neste desempenho cognitivo do sujeito.

Apos o surgimento do modelo em 1985 diversos intrumentos de avaliacdo
neuropsicoldgica foram elaborados, alinhados com a evolugdo do conhecimento em

neurociéncias de modo geral. Neste ponto, intrumentos de avaliacdo de incapacidade
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cognitiva baseados no MICA também se mostraram eficazes, em especial na avaliagdo
de pacientes psiquiatricos e demenciados. A literatura apresenta investigacGes das
décadas de 80 e 90 em sua maioria, com pacientes esquizofrénicos, assim como com
populacdo idosa portadora de deméncias diversas (Josman & Katz, 1991; Lee,

Gargiullo, Brayman, Kinsey, Jones, & Shotwell, 2003; Shapiro, 1992).

Um dos instrumentos desenvolvidos a partir do Modelo de Incapacidade Cognitiva
de Allen foi o Allen Cognitive Level Screen (ACL) que € uma ferramenta de triagem
padronizada projetado para avaliar as fungdes cognitivas funcionais de uma pessoa a
partir de instrucdes a serem seguidas com agulhas e linhas em uma prancha de couro.
Com o objetivo de fornecer informagcbGes sobre a validade deste instrumento
comparando o desempenho cognitivo funcional entre adolescentes vivendo em
comunidade e adolescentes que residem em uma instituicdo de salde mental, Lee,
Gargiullo, Brayman, Kinsey, Jones e Shotwell (2003) se utilizam do conceito de
cognicdo definida como atividade mental envolvida no conhecimento e no
funcionamento da mente, estando ai inclusas percepcao, atencdo, memoria, funcbes da

linguagem, resolucéo de problemas.

Os autores ainda ressaltam que prejuizos na cogni¢do podem afetar habilidades
funcionais como de administracdo de vida diaria e assim impactando a socializacdo, o
que se torna particularmente importante na adolescéncia. Os achados do estudo apontam
que os adolescentes que vivem na comunidade apresentam um desempenho cognitivo
funcional estatisticamente maior medido pelo ACL-90 (versdo do ACLS) do que
aqueles que residem em instituicdes de salide mental. E interessante destacar que o
ACL fornece uma estimativa das capacidades do sujeito de seguir instrucdes, resolver

problemas, e aprender (Lee et. al., 2003).



42

Por aprendizagem remonta-se o contexto de educacgdo formal, no qual o terapeuta
ocupacional na escola ocupa posto fundamental ao avaliar o comportamento e as
habilidades da crianca no desempenho das atividades diarias (Shapiro, 1992). Espera-se
que a crianga no papel ocupacional do aluno demonstre funcionalmente a capacidade de
aprender e reter novas informacdes. Assim, a proposta do estudo do Shapiro (1992) foi
verificar a aplicabilidade do Allen Cognitive Level Screen, para criangas com
perturbagdes emocionais com idade entre 8 e 15 anos. Os resultados indicaram
correlagdes moderadas do ACL com as pontuacbes do The Developmental Test of
Visual-Motor Integration (VMI), mas significativos, houve ainda relagéo entre a idade e
0 escore ACL, indicando que a capacidade de criangas emocionalmente perturbadas
para funcionar no ambiente escolar depende em seu dominio das demandas de tarefas e
que a intervencdo da terapia ocupacional tradicional ndo pode basear-se na idade ou

nivel de inteligéncia apenas (Shapiro, 1992).

E consenso que intervencdes em diversas areas de atuacio profissional devem ser
pautadas na coeréncia cientifica e na produgdo de conhecimento valido. Fatores como
historico da profissdo, insercdo no mercado entre outros contribuem para que essa
relacdo estreita entre pratica e producdo de conhecimento seja possivel. Na &rea de
terapia ocupacional, Brown (2000) refere que € frequente que profissionais se deparem
com falta de conhecimento sobre sua profissdo, seja de seus pares ou membros da
equipe de trabalho. E possivel que tais relagcbes se devam em parte a falta de
sistematizacdo que ainda se encontra sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional e sua
producdo cientifica. Allen (1987) j& se referia a grande quantidade de conhecimento
acumulado por terapeutas ocupacionais atuantes, mas que ndo Sse encontram

documentados na literatura, favorecendo diversas lacunas cientificas na area. Esta
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discussé@o ainda hoje se mostra atual, podendo ser considerada frente ao pouco uso do

MICA atualmente na referida area.

Algumas propostas surgem como estratégia de relacionar a atuacdo ocupacional
com outras areas do saber, buscando articulagdes entre instrumentos de medida, formas
de avaliacdo que possam favorecer o progresso cietifico do campo. O Wisconsin Card
Sorting Test (WCST), um instrumento de avaliagdo neuropsicoldgica de renome foi
utilizado com frequéncia na literatura em associa¢do com o Allen Cognitive Level Test
(ACL) o0 que pode ser uma estratégia para reduzir a separacdo entre areas e entre
profissionais, criando oportunidades para dialogo, melhor compreensdo e colaboracao

(Brown, 2000).

Deste modo, dados apontam (David & Riley, 1990; Keller & Hayes, 1997; Henry,
Moore, Quinlivan & Triggs, 1998) que o ACL é uma medida de funcionamento por
avaliar a integracdo de diversas funcdes cognitivas, como a orquestracdo da atencao,
velocidade de processamento, representacdes verbais-proposicionais, representacdes
visoespaciais e memoria dentro do desempenho de uma tarefa e que assim ha relacéo
entre o funcionamento de habilidades cognitivas e fungdes executivas com atividades de
vida diaria. Os dados de Brown (2000) apontam correla¢es significativas entre ACL e
WCST, indicando que ambas as medidas podem estar avaliando o mesmo aspecto da

cognicdo ou estdo medindo diferente, mas relacionados dominios cognitivos.

Utilizando ainda o ACL, buscando comparar o padrdo de déficitis cognitivos
exibidos por pessoas com esquizofrenia nos niveis 4 e 5 do teste, Su, Tsai, Su, Tang &
Tsai (2011) constantaram que pessoas classificadas ACL 4, tiveram desempenho
significativamente pior do que as do ACL 5, na velocidade de processamento, memdria

verbal e memodria de trabalho, sendo ainda possivel encontrar, por meio de analise
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discriminante com todas as variaveis cognitivas, uma precisdo de classificacdo 78% na
diferenciacdo de niveis cognitivos. Deste modo pode-se notar a validade da hierarquia

da incapacidade cognitiva para os ACLs 4 e 5 em pessoas com esquizofrenia.

O desempenho no ACL tem sido relacionado a capacidade de realizacdo de
atividades de vida diaria, assim como competéncia social e diversas habilidades ligadas
a cognicdo, como velocidade de processamento, memoria verbal, fungbes executivas e
habilidades fluidas (Su, Tsai, Su, Tang & Tsai, 2011). Assim, o0 enquadre em cada nivel
de desempenho cognitivo é feito em termos comportamentais, porém o padrdo de
desempenho quantitativo de cada nivel ainda é pouco compreendido. Compreender
melhor as habilidades especificas de cada nivel e buscar melhor refinamento de
estratégias de intervencdo pode ser uma proposta de aperfeicoamento de instrumentos
baseados no MICA, (Su, Tsai, Su, Tang & Tsai, 2011), assim como a possibilidade de
associacao dos niveis de incapacidade cognitiva com novos instrumentos de avaliagdo

neuropsicoldgica.

Na vertente do MICA, o Routine Task Inventory (RTI-E) surge como mais um
instrumento de classificacdo de niveis cognitivos a partir da avaliacdo da rotina. O RTI-
E é um instrumento de avaliacdo que mede a influéncia das incapacidades cognitivas
sobre as tarefas rotineiras e as suas consequéncias quanto a limitacdes e potenciais para
o desempenho (Katz, 2006; Mello, 2018). Por meio deste instrumento € possivel realizar
analise detalhada do desempenho do sujeito em situacdes gerais de vida, podendo ser
realizado por coleta de auto relato, do relato do cuidador e da observacdo do terapeuta

nos mesmos dominios de funcionalidade (Katz, 2006; Mello, 2018).

Esta relacdo entre o desempenho ocupacional e o nivel cognitivo do sujeito permite

que se tenha melhor compreensdo dos prejuizos funcionais e da necessidade de
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assisténcia. A versao atual do inventario é composta por quatro dominios relacionados
as tarefas rotineiras, sendo eles: Escala Fisica, Escala de Vida em Comunidade,
Comunicacéo e Preparo para o Trabalho (Katz, 2006). Cada escala pode ser aplicada de
forma independente. O RTI-E descreve o processo envolvido no desempenho de uma
tarefa, oferecendo assim uma descricdo qualitativa da variagdo do desempenho e
procura relacionar essa informagcdo a uma medida quantitativa da incapacidade
cognitiva funcional, estimando o nivel de funcionalidade da pessoa mais do que o
desempenho em uma tarefa especifica (Katz, 2006; Mello, 2018). Mello (2018)
considera que este instrumento tem sido utilizado ha varios anos, com resultados
consistentes quanto a sua adequabilidade em avaliacdo do nivel cognitivo na area de
terapia ocupacional. Em uma perspectiva multidisciplinar, pode-se considerar as
aproximagOes existentes neste dominio do instrumento com as propostas existentes na
neuropsicologia, como por exemplo, a abordagem holistica de intervencéao

neuropsicolégica (Rossi & Mello, 2019).

Levando em conta as especificidades de areas diferentes, a terapia ocupacional
apresenta consideracOes acerca da compreensdo de deficiéncia cognitiva e sua
avaliacdo. Allen (1982) refere que um método para manter a unidade profissional é
definir uma deficiéncia cognitiva como uma série de unidades funcionais que
atravessam categorias diagnosticas e interferem no comportamento da tarefa. Allen
(1982) destaca que outras disciplinas relacionadas as neurociéncias se concentram no
comportamento verbal, mas a terapia ocupacional direciona o foco para as acgoes
motoras voluntérias, que devem ser, e atualmente sdo, Uteis para esclarecer a associa¢ao

do comportamento cerebral.

S840 essas agdes motoras voluntarias que fornecem uma visdo funcional do

comportamento observado durante o processo de realizagdo de tarefas. Este processo é



46

direcionado a uma meta, e tem inicio, meio e fim e nesta perspectiva pode ser analisada
sem considerar 0s sentimentos ou pensamentos de uma pessoa individualmente (Allen,

1982).

Estas acdes motoras voluntarias podem ser reconhecidas como tarefas de rotina
especificas da espécie, como por exemplo, vestir roupas, prepar comida, usar transporte.
alterar o ambiente para vida protegida, disposicdo sanitaria de residuos do corpo, e
ganho e gasto de dinheiro. O contelddo das tarefas de rotina envolve alimentos, roupas,
abrigo, transporte, precaucdes gerais de salde e gerencia de dinheiro. Tais tarefas
podem ser reconhecidas como comportamentos adaptativos. De acordo com Allen
(1982), uma tarefa de rotina é aquela que é feita diariamente ou semanalmente, ano ap6s
ano, elaborando certa sistematizacdo e padronizacdo de procedimentos tipicos, sendo

mais padronizadas do que as tarefas que séo feitas esporadicamente.

E interessante destacar, que os comportamentos relacionados a manutencio da
rotina s@o observados durante o processo de concluir as etapas no procedimento da
tarefa, e esse comportamento ndo ocorre de maneira isolada, conduzindo assim a
investigacdo de outras explicagbes possiveis relacionadas a associacdo do
comportamento ligado as a¢6es voluntarias e o funcionamento cerebral (Allen, 1882).
Assim, este comportamento rotineiro da tarefa pode ser influenciado pela condicédo
médica de uma pessoa, pelas diferencas individuais nas experiéncias passadas da pessoa
e pela tarefa em si (Allen, 1982). Sob esta Gtica é que se torna possivel pensar a relacédo

existente entre inteligéncia e o nivel cognitivo avaliado por meio de tarefas rotineiras.

Em linhas gerais, pensar o desenvolvimento humano em contexto de acolhimento
institucional é levar em consideracdo as caracteristicas dos sujeitos acolhidos, assim

como o ambiente no qual este processo acontece, suas caracteristicas gerais e seu
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possivel impacto sobre o desenvolvimento cognitivo. Deste modo, este trabalho tem
como objetivo geral buscar relagdes entre indice de inteligéncia fluida e indice de
cognicdo funcional de pessoas com deficiéncia em situagdo de acolhimento

institucional.

Como obijetivos especificos:

e Caracterizar o desempenho cognitivo em indice de inteligéncia fluida de
pessoas com deficiéncia em acolhimento institucional.

e Descrever o desempenho cognitivo de pessoas com deficiéncia em acolhimento
institucional em indice de cognicdo funcional.

e Relacionar o indice de inteligéncia fluida apresentado com a cognicao funcional

de pessoas com deficiéncia em acolhimento institucional.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo de carater quantitativo e qualitativo

realizado em uma instituicdo de acolhimento na cidade de Belém do Para.

Ambiente de investigacao

A instituicdo em questdo acolhe criangas e adolescentes com deficiéncia na regiao
metropolitana de Belém, sendo mantido por meio de uma parceria entre governo do
estado e uma instituicdo filantrépica que desenvolve atividades nas areas de assisténcia
social, satde e educacéo, realizando desde 2006, focado no atendimento humanizado e
individualizado, considerando a peculiaridade de cada crianca e adolescente ali

acolhido.

Atualmente o espaco tem como funcdo acolher, em regime provisério, criangas e

adolescentes com deficiéncias fisicas, neuroldgicas, sensoriais e/ou mentais, advindos
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de todo o estado do Para, na faixa de 0 a 18 anos incompletos, encaminhados pela Vara
da Inféncia e Juventude ou por outras instituicdes que compdem o sistema de garantia
de direitos. Apesar de ser direcionada a esta faixa etéria, a instituicdo também acolhe
pessoas acima de 18 anos em virtude da falta de politicas para acolhimento de pessoas
com deficiéncia que ultrapassam a maioridade. No momento da presente pesquisa, 0
acolhido mais velho tinha 41 anos de idade, varios possuiam deficiéncias maultiplas
(visual, auditiva, mental e motora), acompanhadas de severas complicacGes clinicas,
requerendo cuidados terapéuticos diarios, caracterizando uma atencdo a salde de

complexidade semelhante a hospitalar.

Participantes

A amostra foi constituida por 13 participantes, em um universo de 41 pessoas
acolhidas na instituicdo no ano de 2018. Estabeleceu-se como critério de inclusdo dos
participantes estar acolhido entre 0 més de janeiro e outubro de 2018, periodo designado
para aplicacdo do Teste SON-R 6-40, e apresentar habilidades motoras e cognitivas
indispensaveis a realizacdo do teste SON-R 6-40, sendo estas capacidades de resposta
aos estimulos dos subtestes, seja verbal, motor ou outro indicativo que possa ser
utilizado como forma de resposta as tarefas do instrumento, conforme orientagdes do
manual para aplicagdo com pessoas com deficiéncia.

Instrumentos e materiais

Protocolo de Entrevista Exploratéria (PEE)
A coleta de dados de caracterizagdo dos participantes foi realizada com auxilio do
Protocolo de Entrevista Exploratéria (PEE), com o qual foi possivel obter informacGes
de caracterizacdo dos participantes, relativas a idade, o diagndstico apresentado, tempo
de acolhimento, frequéncia escolar. O instrumento é uma adaptacdo do pesquisador a

partir do Inventario Sécio Demografico (ISD) desenvolvido pelo Laboratério de
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Ecologia do Desenvolvimento da Universidade Federal do Para e alimentado a partir de
consulta aos prontuarios de cada participante.

Bateria SON-R 6-40

O SON-R 6-40 é um instrumento ndo-verbal de inteligéncia voltado para pessoas
com idades entre 6 e 40 anos (Tellegen & Laros, 2014). Esta € a quinta versdo dos testes
SON (Snijders-Oomen Non-verbal). A normatizagdo brasileira do SON-R 6-40 estd em
andamento, mas as normas para a versao SON-R 2%-7 [a], voltada para criangas com
idades entre 2,5 anos e 7 anos ja estao disponiveis. O uso deste instrumento na presente
pesquisa se deu a partir da realizacdo de parceria inter-institucional com a equipe
responsavel pela validacdo do teste na Universidade de Brasilia, coordenada pelo Prof°
Dr° Jacob Laros.

O SON-R 6-40 visa avaliar a inteligéncia geral por meio de tarefas que incluem
habilidades perceptuais, viso motoras, raciocinio espacial e raciocinio abstrato. Com
tempo médio de aplicacdo de 60 minutos, a bateria pode ser administrada para pessoas
com ou sem uso da linguagem falada.

A bateria de teste € composta de quatro subtestes: dois subtestes de multipla
escolha com 36 itens (Analogias e Categorias), e dois subtestes de execucdo com 26
itens (Mosaicos e Padrfes). Os subtestes de multipla escolha sdo divididos em trés
séries paralelas (itens la-12a, itens 1b-12b e itens 1c-12c) e os subtestes de execucao
(Mosaicos e Padrbes) sdo divididos em duas séries paralelas (itens 1la-13a e itens 1b-
13b).

No subteste Analogias a tarefa consiste em descobrir qual transformacédo ocorreu na
primeira figura e aplicar a mesma transformacdo na segunda figura. No subteste
Categorias a tarefa € descobrir o conceito subjacente aos trés desenhos apresentados. No

subteste Mosaicos, diversas figuras de mosaicos precisam ser copiadas em uma moldura
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utilizando quadrados vermelhos, brancos e vermelho-brancos. No subteste Padrdes a
tarefa consiste em completar um padrdo formado por uma ou duas linhas em que uma
parte esta faltando. Os subtestes Mosaicos e Padrdes apresentam tempo limite na
aplicacdo.

Routine Task Inventory (RTI-E)

O RTI-E é um instrumento de avaliagdo que mede a influéncia das incapacidades
cognitivas sobre as tarefas rotineiras e as suas consequéncias quanto a limitagdes e
potenciais para o desempenho. Permite realizar analise detalhada do desempenho do
sujeito em situacdes gerais de vida, podendo ser realizado por coleta de auto relato, do
relato do cuidador e da observagdo do terapeuta nos dominios de funcionalidade. Neste
Caso foi realizada por meio da observacdo do profissional de terapia ocupacional na

referida instituicdo.

A versdo atual do inventario é composta por quatro dominios relacionados a
tarefas rotineiras: Escala Fisica, Escala de Vida em Comunidade, Comunicagdo e
Preparo para o Trabalho. Cada escala pode ser aplicada de forma independente. O RTI-
E descreve o processo envolvido no desempenho de uma tarefa, oferecendo assim uma
descricdo qualitativa da variacdo do desempenho e procura relacionar essa informacéo a
uma medida quantitativa da incapacidade cognitiva funcional, estimando o nivel de

funcionalidade da pessoa mais do que o desempenho em uma tarefa especifica.

A pontuacdo € obtida pela média das pontuaces em cada atividade de cada
dominio. Escala Fisica (ABVD) e a Escala de Vida em Comunidade (AlIVD) sao
compostas por 8 tarefas a serem avaliadas, podendo ser cada uma pontuada entre 1 e 6.
A escala de Comunicacdo € composta por 4 tarefas, a serem pontuadas entre 1 e 6, e a
Escala de Preparo Para o Trabalho é composta por 6 tarefas, a serem pontuadas entre 2 e

6. Esta ultima escala ndo foi utilizada no presente trabalho.
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As pontuacdes sdo referentes aos niveis de funcionalidade em cada tarefa, a saber: 1:
ajuda total; 2: ajuda méaxima com dependéncia; 3: ajuda moderada; 4: ajuda minima; 5:

dependéncia modificada/supervisao; 6: independente.

Cuidados eticos

O projeto de pesquisa foi previamente, submetido a apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, obtendo
aprovacdo em parecer N° 3.001.607 expedido em 06.11.18. A partir do parecer
favoravel, foi solicitada ao tutor legal a assinatura do “Termo de Livre Consentimento e
Esclarecido” (TCLE) (Apéndice I), lido pelo pesquisador e esclarecidas possiveis
duvidas. Ap0s o aceite, por meio da assinatura do TCLE, foi iniciada a coleta de dados.

Procedimentos

I - Procedimentos de Coleta

Protocolo de Entrevista Exploratéria (PEE)

O PEE foi aplicado no més de fevereiro de 2018 com as 41 pessoas acolhidas na
instituicdo, obtendo assim dados referes a idade, diagndstico, tempo de acolhimento,
participacdo em atividades internas e externas a instituicdo. Assim foi possivel a sele¢éo
dos 13 participantes, confirme critério de inclusdo ja mencionado. A aplicacdo deste
instrumento ocorreu a partir da consulta aos prontudrios institucionais e na
eventualidade de alguma informacdo estar ausente na analise documental, foram
consultados profissionais do local no intuito de obter tais informagdes ou complementar
as ja adquiridas.

SON-R 6-40
A coleta de dados do SON-R 6-40 foi realizada ao longo do ano 2018 com
aplicacdo individual em cada participante em sala especifica da instituicdo. Além do

aplicador, esteve presente na sala um cuidador de referéncia do participante. O cuidador
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teve conhecimento do teste e seu objetivo, sendo previamente instruido sobre a ndo
interferéncia ativa durante a aplicacéo.

RTI-E

O RTI-E foi aplicado pelo pesquisador em sistema de entrevista com uma terapeuta
ocupacional, funciondria do ambiente e com 6 anos de trabalho na instituicdo,
conferindo assim conhecimento sistematico sobre cada um dos sujeitos avaliados, em
acordo com as orientacdes do protocolo de aplicagdo deste instrumento.

I1- Procedimentos de Anélise de Dados

Os dados provenientes do PEE foram armazenados no pacote estatistico SPSS,
versdo 20.0, sendo analisados por meio de estatisticas descritivas, 0 que permitiu a
selecdo de 13 participantes elegiveis a partir dos critérios descritos previamente. Os
resultados fornecidos pela aplicacdo do SON-R 6-40 foram analisados com auxilio de
pesquisadores envolvidos na validacdo brasileira do SON-R 6-40, uma vez que 0
instrumento ainda se encontra em processo de validagdo, mais especificamente na fase
de adequacdo das tabelas brasileiras com os scores padronizados para esta populacao.

A andlise de dados foi realizada considerando os procedimentos de coleta, sendo
aplicados inicialmente o PEE, seguido do teste SON-R 6-40 e posteriormente 0
Inventéario de Tarefas Rotineiras — Estendido (RTI-E). A correcdo dos instrumentos
seguiu 0s protocolos previstos nos respectivos manuais. Tais dados foram
complementados com achados provenientes das outras fontes de coleta, como
prontudrios institucionais, inventarios de caracterizacdo dos participantes produzido
pelo pesquisador, contatos com profissionais dos servicos de acolhimento, como

psicologa, assistente social e terapeuta ocupacional.

Tendo em vista o foco deste trabalho, no primeiro momento optou-se pela formacéo

de trés grupos de participantes, adotando como critério os indices de Q.I gerados com 0s
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dados obtidos com o teste SON-R 6-40. Sdo eles: Grupo 1, Q.I até 55, com sete
participantes, Grupo 2, Q.I entre 56 e 63, com quatro participantes e Grupo 3, Q.I entre

64 e 77, com dois participantes.

O grupo 1, por apresentar o maior numero de participantes e por exibir grande
diversidade, apesar da homogeneidade no aspecto QI, optou-se por uma nova

categorizacao, considerando a pontuagéo na escala de RTI-E.

Assim os participantes do grupo 1 foram categorizados com base na escala
numérica do RTI-E em subgrupos A, B e C. O subgrupo A foi definido pelos
participantes com pontuacdo 1 e 2, o que significa ajuda total e ajuda maxima
respectivamente. O subgrupo B diz respeito aos participantes que obtiveram pontuacao
3 e 4, ajuda moderada e ajuda minima respectivamente. O subgrupo C, com pontuacgéo 5
e 6, supervisao e independente respectivamente.

A pontuacdo obtida por cada participante foi calculada a partir dos valores obtidos
nas 3 escalas do RTI-E. A Escala Fisica (AVD) varia entre 1 e 6, a Escala de Vida em
Comunidade varia entre 2 e 6 e a Escala de Comunicacdo entre 1 e 6. Sendo assim, foi
considerada a maior frequéncia de pontuacao para classificagdo em um dos 3 subgrupos
(A, B e C). A partir de entdo pdde ser considerado:

o Independente: o participante que obteve 3 pontos no subgrupo C.

o Pouco dependente: o participante que obteve pelo menos 1 ponto no
subgrupo C e nenhum ponto no subgrupo A.

o Pouco independente: o participante que obteve 3 pontos no subgrupo B.

o Dependente: o participante que obteve pelo menos 1 ponto no subgrupo
A e nenhum ponto no subgrupo C.

Pode-se exemplificar esta caracterizacdo com um participante ficticio:
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Julio obteve a seguinte classificacdo em RTI-E: em AVD obteve 4, em AIVD 3 e
em Comunicacdo 6. Deste modo, Julio recebeu dois pontos para compor o grupo B
(para pontuacédo 4 em AVD e 3 em AIVD), um ponto para compor o grupo C (para a
pontuacdo 6 em Comunicagio). Logo, Julio foi Incluido no grupo “Pouco Dependente”,
uma vez que obteve pelo menos 1 ponto no grupo C e nenhum ponto no grupo A.

Tem-se entéo a seguinte configuracdo do grupo 1:

Os Pouco Dependente, com 2 participantes.

Os Pouco Independente, com 2 participantes.

Os Dependente, com 3 participantes.

Abaixo o fluxograma pode auxiliar na compreensao:

Figura 1
Fluxograma andlise de dados

Pontuagao
nivel 1

Pontuagao
nivel 2

Pontuagao
nivel 3

Pontuagao
nivel 4

Pontuagao
nivel 5

Pontuagao
nivel 6

Fonte: autor
Em seguida, os dados obtidos por meio da aplicacdo destes instrumentos foram
relacionados com as informacg6es contidas no PEE. Os dados obtidos com o RTI-E

foram comparados com o desempenho de inteligéncia nos subtestes do teste SON-R 6-
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40, verificando possiveis aproximagdes entre tais desempenhos e o0s resultados
observados quanto a funcionalidade cognitiva. Os participantes receberam nomes
ficticios. Todos os dados foram tabulados no pacote estatistico SPSS versdo 20.0, no

qual foram realizadas as analises a seguir.

Resultados

A instituicdo em questdo durante o periodo de 2018 contava com 41 pessoas
acolhidas. A menor idade de sujeito acolhido foi trés meses de vida e o0 sujeito mais
velho apresentava 39 anos de idade, estando na instituicdo desde sua fundagdo. A média

de idade entre o total de acolhidos foi de 16,8 anos.

A maior parte dos acolhidos apresentou mais de um diagndéstico descrito, sendo os
mais prevalentes “Paralisia Cerebral”, “Transtorno Misto do Desenvolvimento” e
“Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor”. Em sua maioria apresentam um
quadro de deficiéncia grave, com mudltiplos diagnésticos associados. Em apenas dois

ndo foi possivel encontrar a exata caracterizacdo de seu quadro de saude.

Foi possivel evidenciar que o principal motivo que conduziu ao acolhimento,
segundos os prontuarios foi o abandono, seguido da negligéncia familiar e maus tratos.
Quanto ao tempo de acolhimento, a partir da aplicacdo do PEE destaca-se a presenca de
18 pessoas acolhidas ha 12 anos, o que corresponde ao periodo de funcionamento da
instituicdo, sendo que alguns destes participantes vieram de outros espacos de
acolhimento que se encontram atualmente fechados. Este nimero representa 43,9% das
pessoas em acolhimento no ano de 2018. O menor tempo observado foi de menos de um
ano, com dois participantes, representando 4,9% do total. Estes dados sdo referentes ao

total de acolhidos na referida instituicdo.
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Os acolhidos na instituicdo apresentam tempo de permanéncia maior do que o
previsto, o que também pode ser identificado quanto ao processo de reinsercdo familiar
e sua permanéncia. Apenas cinco dos 41 acolhidos estiveram em processo de reinser¢éo
familiar no ano de 2018, com apenas um caso no qual o processo culminou com a
reinsercdo na familia. 23 acolhidos frequentam a educacdo formal, seja escola regular
com sistema de inclusdo ou escola especializada, representando 56,1% dos participantes
do estudo. E interessante destacar que a participacdo escolar esta relacionada ao grau de
comprometimento fisico e cognitivo dos sujeitos acolhidos, uma vez que diversos sdo 0s
quadros de deficiéncia recebidos pela instituicdo. Deste modo 18 participantes foram
classificados como nédo frequentando o sistema de educacdo formal, dos quais trés que

ja sairam da instituicdo e 15 que apresentam quadro de comprometimento global grave.

A instituicdo busca envolver os acolhidos em atividades integradas com a
comunidade e voltadas para estimulacdo de habilidades diversas. Estas podem ser
descritas como atividades esportivas, apoio psicopedagdgico e atividades artisticas
como artesanato, confec¢do de brinquedos e materiais, teatro e danca. Deste modo, é
possivel que 23 estdo de algum modo envolvidos em atividades além das desenvolvidas
dentro da propria instituicdo. E importante evidenciar que os 15 acolhidos ndo realizam
atividades fixas extras muros por razfes préprias da deficiéncia e de seus quadros de

salde, incluindo-se ai o sistema de educagéo formal.

Capitulo 1

Aspectos Gerais de Inteligéncia e Cognicdo Funcional de Pessoas com

Deficiéncia em Acolhimento Institucional

A tabela 1 apresenta os dados relativos aos resultados de quociente de inteligéncia

(Q.1) obtidos a partir da aplicacdo do teste SON-R 6-40, assim como a pontuacdo da
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Escala Fisica (AVD), da escala de vida em comunidade (AIVD) e da escala de

comunicacdo obtidos com o Inventario de Tarefas Rotineiras (RTI-E).

Tabela 1
Scores SON-R e RTI-E
Participante SON-R Escala Escala de Escala de
Fisica- vida em Comunicacao
AVD comunidade-
AIVD
Machado 55,0 4,00 3,00 6,00
Cora 55,00 4,75 3,37 2,75
Guimaraes 55,00 3,75 2,62 3,25
Clarice 55,00 3,37 3,12 2,00
Frida 55,00 3,31 2,87 2,50
Carlos 55,00 3,50 2,50 2,50
Tarsila 55,00 4,25 3,12 2,25
Jorge 63,00 4,50 3,12 4,00
Elis 57,00 3,37 2,87 3,25
Maysa 57,00 4,50 3,12 4,00
Mario 59,00 4,00 2,50 2,50
Castro 77,00 3,37 3,50 4,75
Aluisio 75,00 5,00 3,75 4,25

Fonte: pesquisa de campo

A amplitude do score que avalia o nivel cognitivo funcional em escala fisica - AVD
é de 1 a5. Em AIVD a amplitude varia entre 2 e 6, e comunicacdo de 1 a 6. O Nivel 1 é
descrito como “ajuda total”; 2 como “ajuda maxima com dependéncia completa”; 3 com
“ajuda moderada”; 4 com “ajuda minima”; 5 “dependéncia modificada/supervisdo”.; 6
como “Independente”.

PAde-se observar que a amplitude do nivel cognitivo funcional em AVD varia entre
3,31 e 5,0. A maior frequéncia estd no nivel 3,37, o que corresponde ao nivel de
funcionalidade descrito como “ajuda moderada”. As variagdes decimais estdo
apresentadas devido ao calculo do score ser proveniente da média entre a pontuacdo das
8 atividades avaliadas neste dominio. Contudo, optou-se por aproximar as pontuagdes

de numeros inteiros. A partir da metade da unidade para o nimero posterior e abaixo
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para 0 numero anterior. Esta adequacdo foi considerada nas tabelas a seguir. A
amplitude na escala AIVD varia entre 2,50 e 3,75, com a maior frequéncia em 3,12.

A dimensdo comunicacdo do RTI-E evidencia amplitude entre 2 e 6 pontos, e
seguindo as demais dimensOes apresenta uma disperséo grande entre os participantes,
com a maior frequéncia pontuando 2,50, seguida de 3,25 e 4,0. Quanto ao Q. €
interessante destacar a amplitude entre 55 e 75 pontos na escala de Q.I total entre os
participantes avaliados. A média brasileira utilizada atualmente varia 90 — 110 pontos.

Como é possivel notar, hd uma dispersao nos dados de Q.l entre os participantes.
Devido a esta variagdo numérica optou pela criacdo de trés grupos. S&o eles: Grupo 1,
Q.l até 55, com sete participantes, Grupo 2, Q.I entre 56 e 63, com quatro participantes
e Grupo 3, Q.l entre 64 e 77, com dois participantes. Nota-se que apesar da existéncia
desta variacdo todos os participantes ainda se mostram abaixo da média utilizada para a
populacdo brasileira, conforme descrito a seguir, permitindo ainda constatar que ha 10
participantes classificados como pessoas com transtorno de aprendizagem e 3 com
dificuldades de aprendizagem.

Tabela 2

Scores Q.1 de Classificacdo dos niveis de inteligéncia para a populacéo brasileira
Scores de Ql e Classificacéo

classificacOes
correspondentes QI

> 130 Superdotado

121-130 Altas habilidades

111-120 Acima da média

90-110 Média

80-89 Abaixo da média

60-79 Dificuldades de
aprendizagem

<60 Transtorno de

aprendizagem

Fonte: Laros, Tellegen, Jesus e Karino (2016).

Com base na pontuacdo do Q.I formou-se 3 grupos de participantes descritos
considerando suas caracteristicas relacionadas ao acolhimento, bem como as pontuacdes
no teste SON-R 6-40 e RTI-E.

A tabela 3 evidencia os participantes do grupo 1 com Q.l até 55 pontos.
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Tabela 3
Grupo 1 scores de Q.I 0-55
Participante Q.l RTI-E Idade Atual Ida Tempo Tempo de Tempo Diagnostico Caracterizagao da
de ao ser de intervencéo sem funcionalidade
acolhido Acolhimento intervencéo
AVD AIVD Com
Machado 5 4,00 3,00 6,00 24 12 12 12 12 Atraso Pouco Dependente
5 Global do
Desenvolvi
mento
Cora 5 5,00 3,00 3,00 21 8 13 13 8 Sindro Pouco dependente
5 me de
Down
Clarice 5 3,00 3,00 2,00 40 27 13 13 27 n.a Dependente
5
Frida 5 3,00 3,00 2,00 14 10 4 4 10 Transt Dependente
5 orno  Misto
do
Desenvolvi
mento
Carlos 5 3,00 3,00 2,00 11 5 6 6 5 PC. Dependente
5 Atraso
Global do
Desenvolvi
mento
Tarsila 5 4,00 3,00 2,00 22 9 13 13 9 Sindro Pouco Independente
5 me de
Down
Guimaraes 5 4,00 3,00 3,00 26 13 13 13 13 Atraso Pouco Independente
5 Global do
Desenvolvi
mento

Fonte: pesquisa de campo
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No grupo 01 pode-se observar a uniformidade quanto a pontuagdo de Q.l no teste
SON-R 6-40, com os 7 participantes que o compde, apresentando 55 pontos. A escala
AVD variou entre 3,00 a 5,00, AIVD entre 3,00 e 2,00 e Comunicacdo entre 2,00 e
6,00. Pode-se ainda constatar o tempo de acolhimento elevado, assim como a idade
atual de alguns participantes. E interessante destacar que o grau de gravidade descrito
pelos diagnosticos informados neste grupo se mostra mais elevado. Por fim é
evidenciado a pontuacdo classificatdria da subdivisdo nos grupos A, B e C. Neste caso 2
participantes obtiveram pontuagdo correspondente para categoria Pouco dependente, ou
seja, que pontuaram pelo menos 1 ponto no grupo C. Além disso, 2 participantes foram
classificados como Pouco Independente, por terem obtido 3 pontos no grupo B e por
fim 3 participantes compuseram a categoria Dependente, obtendo pelo menos 1 ponto
no grupo A e nenhum ponto no grupo C.

Os Pouco Dependente

Este grupo é composto por 2 participantes com pontuacdo 55 na avaliacdo de Q.I
por meio do teste SON-R 6-40. Os dados obtidos na avaliagdo do RTI-E, assim como
informagdes sobre idade e tempo de acolhimento estdo dispostas na tabela 3. As
pontuacOes obtidas nesta sub escala revelam que os participantes sdo pouco
dependentes, pois precisam de pouca ajuda, nas atividades que compde as trés escalas
do RTI, isto é, AVD, AIVD e Comunicacdo. Nas atividades de vida diaria (AVD) os
participantes demandavam pouca ajuda na Higiene Pessoal, Vestuario, Banho,
Mobilidade Funcional, Alimentacdo, Uso do vaso sanitario e de medicaces.
Comportamento semelhante foi encontrado diante de tarefas que compde a Escala de
Vida em Comunidade (AIVD), tais como Tarefas Domésticas, Preparo/Obtencdo de
Alimentos, Gerenciamento Financeiro, Mobilidade na Comunidade, Fazer Compras,

Uso do Telefone e Cuidados com Criancas. Do mesmo modo, no dominio
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Comunicacdo, com avaliacbes de Compreensdo Auditiva, Expressdo Verbal,
Compreensao da Leitura e Expressdo Escrita.

Machado, um dos participantes que compde este grupo, revela nos dados que
precisa de ajuda minima em AVD, precisando ser orientado de modo mais préximo e
intenso no dominio AIVD. Ressalta-se que na época da coleta dos dados, Machado
apresentava 24 anos de idade, dos quais 12 foram vividos em acolhimento institucional,
sendo reintegrado a familia extensa ao longo do periodo de tempo que durou a coleta de
dados. E digno de nota a presenca do diagnéstico de atraso global em seu
desenvolvimento, quadro que recebeu intervengdo ao longo dos 12 anos que esteve na
presente instituicdo, buscando o desenvolvimento da funcionalidade, o que pode ter
contribuido com o seu retorno e reintegracao familiar.

No dominio AVD seu desempenho foi avaliado com “ajuda moderada”, ou seja,
apresenta a necessidade de constante ajuda no manejo de tais situagdes. Neste aspecto, 0
tempo de acolhimento, bem como o tempo de intervencdo realizada podem apresentar
relacGes importantes neste dominio, seja pela apresentacao de situacdes a serem vividas,
seja pela privacdo de contato com situagGes extra institucionais, como por exemplo o
preparo de alimentos, ida as compras, etc. Este ponto merece cautela ao ser avaliado, em
especial ao considerar a pontuacdo elevada no dominio de comunicac¢édo (independente),
assim como a classificacdo mais elevada em AVID. Quanto a Comunicagdo, Machado
foi classificado como independente e de modo semelhante a AIVD, o tempo de
acolhimento, bem como as intervencdes realizadas podem ter contribuido sobremaneira
para que neste dominio Machado se mostrasse melhor avaliado.

A participante Cora, obteve em AVD classificacdo Dependéncia Modificada, ou
seja, € capaz de desempenhar tais fungbes, com modificacGes (adaptaces) para um

melhor desempenho. Ressalta-se a idade de 21 anos, diagnostico de Sindrome de Down
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e acolhida a 13 anos. O diagnéstico pode ser compreendido como um fator
preponderante na classificacdo em Ajuda Moderada na escala de Comunicagdo, uma vez
que desordens nos aspectos fisiologicos do desenvolvimento comunicacional estdo
presentes neste quadro. Neste bojo, é possivel ainda evidenciar que o tempo de
acolhimento elevado pode influenciar, positiva e negativamente. As restrices na
realizacdo de tarefas sociais podem culminar com estimulacdo restrita e por
consequéncia a classificacio em AVD como Ajuda Moderada. Contudo, ao se
considerar o carater terapéutico e protetivo da instituicdo, pode-se considerar a natureza
terapéutica de outras atividades que contribuem para elevagdo das pontuacdes, uma vez
que se foca nas potencialidades e no desenvolvimento continuo dos acolhidos, como
previsto nos objetivos da instituicdo ao receber criancas e adolescentes encaminhados.

Os Dependentes

Este grupo é composto por 3 participantes com pontuacdo 55 na avaliagdo de Q.l
por meio do teste SON-R 6-40. Os dados obtidos na avaliagdo do RTI-E, assim como
informagdes sobre idade e tempo de acolhimento estdo dispostas na tabela 3. Neste
subgrupo foi evidenciada a uniformidade quanto a classificacdo dos 3 participantes no
dominio AIVD e AVD, como Ajuda Moderada.

A participante Clarice esté4 acolhida hé& pelo menos 27 anos, ndo sendo especificado
o0 seu diagnostico de deficiéncia. Nos dominios AIVD e AVD foi classificada como
Ajuda Moderada, o que reflete sua necessidade constante de auxilio da realizacdo das
atividades deste dominio. Quanto a Comunicagéo, a participante foi classificada como
Ajuda Maxima com Dependéncia, ou seja, € dependente de recursos externos e
adaptagdes para que sua comunicagao se processe.

E relevante o fato de a participante em questdo ter 40 anos de idade, dos quais pelo

menos 27 se deram em acolhimento institucional. A julgar por caracteristicas
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qualitativas nos momentos de avaliacdo e aplicacdo dos instrumentos, a participante
evidencia retardo mental, com graves dificuldades gerais quanto a sua vida cotidiana.
Contudo, o convivio com os profissionais e demais acolhidos se mostra como uma fonte
de estimulacdo continua, na qual ela pode ser compreendida e estimulada em &reas
sociais, afetivas e cognitivas.

A participante Frida esta acolhida ha 4 anos, sendo diagnosticada com Transtorno
Misto do Desenvolvimento. Atualmente com 14 anos de idade, Frida apresenta Ajuda
Moderada na classificacdo de AVD e AIVD. Quanto a escala de Comunicagdo a
participante apresenta Ajuda méaxima com Dependéncia, ou seja, € dependente de
recursos externos e adaptagdes para que sua comunicagao se processe.

O participante Carlos foi acolhido aos 6 anos de idade, estando na época da coleta
de dados com 11 anos de idade. Recebeu o diagnostico de paralisia cerebral, e assim
como o0s demais participantes, integra os diversos programas de estimulagdo do
desenvolvimento na instituicdo de acolhimento. Nos trés dominios do RTI-E Carlos foi
classificado com pontuacdo 3, Ajuda Moderada, ou seja, tem capacidade de
desempenhar atividades e fungdes do seu dia a dia, com ajuda diante de eventuais
dificuldades.

Os Pouco Independentes

Este grupo é composto por 2 participantes com pontuacdo 55 na avaliacdo de Q.l
por meio do teste SON-R 6-40. Os dados obtidos na avaliacdo do RTI-E, assim como
informacdes sobre idade e tempo de acolhimento estdo dispostas na tabela 3.

A anélise dos dados de Tarsila, diagnosticada com Sindrome de Down, revelam que
esta participante foi acolhida aos 9 anos de idade, estando atualmente com 22 anos. Foi
classificada com Ajuda Minima no dominio AVD, Ajuda Moderada em AIVD e Ajuda

Méaxima com Dependéncia em Comunicacdo. O participante Guimaraes, diagnosticado
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com Atraso Global do Desenvolvimento, que na época da coleta estava com 26 anos de
idade, apresentou 3 pontos no dominio AIVD, 4 em AVD e 3 em Comunicag&o.
Acolhido aos 13 anos, de idade esta na institui¢cdo ha 13 anos.

A tabela 4 apresenta os dados relativos ao grupo 2, constituido por 4 participantes
que apresentaram entre 56 e 63 pontos no teste SON-R 6-40. Sdo também informados

os dados da escala RTI-E e o diagndstico de cada participante.



Tabela 4:
Grupo 2: Q.1 56-63
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Participante Q. RTI-E ldade Idade Tempo Tempo Tempo Diagnéstico Caracterizagao
Atual ao ser acolhido de de intervencéo sem intervengdo da Funcionalidade
Acolhimento
AVD AIVD Com.

Jorge 63,00 4,00 3,00 4,00 10 6 4 4 6 Pc e transtorno Pouco
misto do  Independente
desenvolvimento

Elis 57,00 3,00 3,00 3,00 12 8 4 4 8 Pc Pouco

Independente

Maysa 57,00 4,00 3,00 4,00 18 11 7 7 11 Transtorno  do Pouco
Desenvolvimento Independente
Intelectual

Mario 59,00 4,00 2,00 2,00 32 19 13 13 19 Paralisia Dependente
Cerebral e  Atraso
Global no

Desenvolvimento
Neuropsicomotor
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Fonte: pesquisa de campo

Com 4 participantes, pode-se notar que a variagcdo de AVD neste grupo esta entre 3
e 4, AIVD houve variacio entre 2 e 3, no dominio Comunicacio entre 2 e 4. E evidente
ainda que o tempo de acolhimento neste grupo é menor do que no grupo 1 com média
de 7 anos. Paralisia cerebral e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual sdo os
diagndsticos deste grupo.

Utilizando a classificacdo realizada no grupo 1, quanto a funcionalidade a partir das
pontuacdes obtidas nos dominios do RTI-E, pode-se identificar que no grupo 2, trés
participantes foram classificados como Pouco Independente e apenas um como
Dependente.

Este grupo apresenta o diagndstico de paralisia cerebral. Jorge, com 10 anos de
idade, acolhido desde os 6, apresentou pontuacdo de Q.I no teste SON-R 6-40 de 63
pontos. No tocante ao RTI-E pbde ser classificado como pouco independente,
pontuando Ajuda Moderada em AVD e Comunicacdo e Ajuda Minima em AIVD. A
participante Elis, obteve ajuda moderada nos trés dominios do instrumento, e pontuou
57 pontos de Q.I no teste SON-R 6-40. Atualmente, Elis tem 12 anos de idade, tendo
sido acolhida aos 8.

A participante Maysa foi classificada como pouco dependente, uma vez que
pontuou Ajuda Minima em AVD, Ajuda Moderada em AIVD e Ajuda Minima em
Comunicacdo. Ressalta-se que a participante em questdo esta com 18 anos de idade,
acolhida aos 11. No tocante ao Q.I Maysa evidencia pontuacgéo 57.

O participante Mario esta acolhido desde os 13 anos, apresentando hoje 32 anos de
idade. Obteve 59 pontos na escala de Q.I, apresentando também Ajuda Moderada no
dominio AVD, sendo classificado como dependente nos dominios AIVD e

Comunicacao.
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O ultimo grupo é composto por dois participantes, com Q.I 75 e 77 obtidos na
aplicacdo do teste SON-R 6-40. Na tabela 4, esses dados séo apresentados, juntamente
com os dados do RTI-E e o diagndstico de Distdrbio 6sseo e Transtorno do

Desenvolvimento Intelectual.
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Tabela 5
Grupo 3: Q.1 64-77.
Participante Q.1 RTI-E Idade ldade Tempo Tempo Tempo Diagnéstico Caracterizagdo da
Atual ao ser acolhido de de intervencao sem Funcionalidade
Acolhimento intervencéo
AIVD Com.
Castro 7 3,00 5,00 14 8 6 6 8 Distlrbio Pouco Dependente
6sseo
Aluisio 75 4,00 4,00 15 10 5 5 10 Transtorno Pouco Dependente
de Desenvolvimento
Intelectual
Fonte: pesquisa de campo
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Este grupo configura as pontuacdes mais elevadas de ambas as avaliagcdes. Os
dados do RTI-E para as trés dimensdes avaliadas estdo entre as menores restricoes.
Observa- se que o tempo de acolhimento estd em torno de 5 anos, com idades
correspondentes a adolescéncia, 14 e 15 anos.

Os dois participantes que compfe este grupo foram classificados como Pouco
Dependente, ou seja, apresentam capacidade para resolugdo de atividades como as
avaliadas nos respectivos dominios, necessitando de auxilios pontuais. O participante
Castro faz uso de cadeira de rodas, com diagndstico de disturbio 6sseo que impossibilita
sua plena mobilidade. Este fator pode ter sido um dos responsaveis pela pontua¢do mais
baixa nos dominios AVD e AIVD, somados aos fatores relacionados ao acolhimento
institucional, que dificultam ou inviabilizam o contato das pessoas com tarefas como o
manuseio de alimentos. Contudo, este participante obteve a maior pontuacdo quando
comparado ao total de participantes. Apesar de seus escores ainda se encontrarem
abaixo da média para sua idade, deve ser levado em consideracdo que diversas situacdes
estdo influenciando dinamicamente esta pontuacdo, Sejam as organicas, Como
mencionado em relagdo a mobilidade, sejam sociais. Castro estava no momento da
coleta de dados com 14 anos de idade, dos quais 6 sob acolhimento institucional.

Quanto ao participante Aluisio, que na época da coleta de dados estava com 15
anos de idade, dos quais 5 foram vividos na instituicdo, apresentava o diagndstico de
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, obtendo 75 pontos na escala de Q.I, sendo
avaliado como apresentando dependéncia modificada para resolucdo das atividades do
dominio AIVD e dependéncia minima em AVD e Comunicacao.

Ao se levar em consideracdo 0 grupo, pode-se notar que os dois participantes
apresentam tempo de acolhimento semelhantes entre si e que, apesar de se mostrar

superior ao permitido por lei, sdo mais baixos que os apresentados nos demais grupos de
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modo geral. Este pode ser um fator significativo ao considerar os resultados obtidos nas

avaliacdes da cognigéo, tanto no RTI-E quanto no SON-R 6-40.
Capitulo 2

Dimensoes de Inteligéncia e da Cognicéo Funcional de Pessoas com Deficiéncia

em Acolhimento Institucional.

A Tabela 5 apresenta os dados relativos aos resultados de quociente de inteligéncia
geral (Q.I), assim como as pontuac¢des obtidas em cada um dos quatro subteste do teste
SON-R 6-40, além das pontuacBes dos trés dominios do Inventario de Tarefas
Rotineiras (RTI-E), Escala Fisica (AVD), escala de Vida em Comunidade (AIVD) e da

Escala de Comunicacao.



Tabela 6
Scores SON-R e RTI-E
Participante Grupo SON-R Alg.* Ms** Cat* Pad* AVD AIVD Com.
Classificado ** ol

Machado 1 55,0 2 1 1 0 4 3 6
Cora 1 55,00 3 0 0 0 5 3 3
Guimardes 1 55,00 1 0 0 0 4 3 3
Clarice 1 55,00 4 0 1 0 3 3 2
Frida 1 55,00 6 0 5 0 3 3 3
Carlos 1 55,00 6 0 0 0 4 3 3
Tarsila 1 55,00 1 1 1 0 4 3 2
Jorge 2 63,00 5 2 7 0 5 3 4
Elis 2 57,00 7 0 4 0 3 3 3
Maysa 2 57,00 7 6 10 2 5 3 4
Mario 2 59,00 6 9 0 8 4 3 3
Castro 3 77,00 7 9 13 9 3 4 5
Aluisio 3 75,00 6 11 9 8 5 4 4

Fonte: Pesquisa de campo

*Analogias, **Mosaicos, ***Categorias, ****Padrdes.
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Os dados apresentados na tabela 5 se diferenciam dos demais ao evidenciar as
pontuacOes obtidas em cada subteste do SON-R 6-40. Pode-se notar de modo geral, que
as pontuacOes mais elevadas estdo presentes no subteste Analogias, seguidas do subteste
Categorias e Mosaicos. J& as menores pontua¢des sao observadas no subteste Padrdes.
Ainda é evidente na tabela 5 pontua¢Ges mais baixas do que a média nacional, entre 90-
110, na escala de Q. total dos 13 participantes.

Observam-se aproximacdes entre as pontuacdes do RTI-E com os dados obtidos
nos subtestes do SON-R 6-40. Ao se considerar apenas as pontuacdes nos subtestes,
nota-se que mesmo diante da uniformidade de Q. total (55, por exemplo) ha varia¢Ges
relevantes quando considerados os dominios obtidos no RTI-E, uma vez que existem
habilidades cognitivas exigidas na execucdo das tarefas propostas em cada subteste do
SON-R 6-40 que sdo também exigidas na resolucdo de tarefas rotineiras. Essas
habilidades cognitivas sdo avaliadas também quanto a sua capacidade de execucgdo, a
nivel qualitativo e diante da execugdo e resolucdo de problemas cotidianos.

Os subtestes do SON-R descritos na tabela 5 avaliam habilidades especificas,
dentre as quais pode-se destacar as habilidades de raciocinio, seja abstrato ou concreto.
Os testes de raciocinio abstratos, Analogias e Categorias, se baseiam nos
relacionamentos entre conceitos que sdo abstratos, ndo sdo vinculados a espago ou
tempo (Laros, et. Al, 2016). J& os testes de raciocinio concreto envolvem pessoas ou
objetos que sdo relacionados uns aos outros em termos de tempo e de espago, sendo
estes 0s testes espaciais. Nestes, uma relacdo deve ser estabelecida em um ordenamento
como um todo, envolvendo relacGes entre forma e entre as partes de uma figura, criando
uma conexdo real de tempo-espaco entre pessoas, objetos, situacdes (Laros, et. Al,

2016).
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No SON-R, os testes de raciocinio concreto sdo 0s mosaicos e padrbes. Devido as
solucBes serem trazidas pelos participantes, eles também sdo classificados como testes
de desempenho, diferentemente dos demais, nos quais a solucdo deve ser encontrada
entre as alternativas disponiveis. Apesar de tais diferenciagcdes, 0s aspectos perceptivos
e espaciais desempenham um papel de destaque em todas os quatro subtestes, assim
como a habilidade de raciocinio (Laros, et. Al, 2016).

Grupo 1l

Este grupo € formado por maior nimero de participantes, tendo como semelhanga o
Q.l total em 55 pontos. Destaca-se neste grupo como as pontuagdes na escala de
execucdo foram extremamente baixas (0 e 1) para os 7 participantes que o compde.
Contudo, ao considerar as pontuacBes em AVD, do tipo higiene pessoal, vestuario,
banho, alimentacdo, entre outras houve variagdo entre 3 e 5 pontos, ou seja, 0S
participantes puderam ser classificados em pessoas funcionais com “dependéncia
modificada” (5), “Ajuda Minima” (4), “Ajuda Moderada” (3).

Levando em consideragdo os critérios de aplicacdo dos instrumentos, bem como as
possiveis variacBes naturais de avaliagdo, pode-se considerar que apesar de pontuacdes
quantitativas bastante rebaixadas, ha evidéncias de que tais participantes cumprem
tarefas cotidianas que exigem graus moderados de habilidade de execucao, e que podem
nédo estar sendo captados por avaliagcdes cognitivas tradicionais. Pode-se destacar como
exemplo, o participante Machado, com pontuacfes elevadas no RTI-E (4 em AVD, 3
em AIVD e 6 em Comunicacdo), mas que, por meio do SON-R 6-40 obteve Q.I total
55, com 2 pontos em Analogias, 1 em Mosaicos, 1 em Categorias e 0 em Padrdes. Este
raciocinio pode ser também aplicado as pontuacGes deste grupo nos subtestes que
avaliam raciocinio abstrato (Analogias e Categorias), 0s quais apresentaram pontuacoes

discretamente mais elevadas, sobretudo em Analogias.
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Tarefas de raciocinio abstrato estdo aqui sendo descritas como execucdes cotidianas
do tipo tarefas domésticas, preparo de alimentos, entre outras, que sdo avaliadas pela
dimensdo AIVD do RTI-E. Nota-se que apesar de pontua¢des mais elevadas, como 4 e 6
pontos em analogias, 0s participantes deste grupo seguem o padrdo dos participantes em
geral: “Ajuda Moderada” na escala de vida em comunidade (AIVD), ou seja,
apresentam limitacGes que podem ndo estar dizendo respeito apenas a eventuais
dificuldades inerentes a pessoa, mas também a recursos disponiveis para seu
desenvolvimento. Destaca-se neste ponto a participante Frida, que obteve 6 pontos em
Analogias e 5 em Categorias e 3 pontos nas trés dimensdes do RTI-E, ou seja,
classificada como pessoa funcional com ‘“ajuda moderada” nas atividades acima
descritas.

Deste modo, observa-se como as pontuacfes de todos os participantes, com apenas
duas excecOes estiveram em 3 pontos quando se avalia a vida em comunidade,
relacionadas aqui com raciocinio abstrato. Em tarefas como limpeza doméstica, seguir
orientagdes para sua execucdo, preparacdo de alimentos, seguir receitas, lidar com
dinheiro e pagamentos, trocar roupas, avaliar sujeira, apresentar mobilidade social, fazer
compras, interagir diante das compras, auxiliar o cuidado com outras pessoas, 0S
participantes estdo classificados como pessoa com funcionalidade necessitando de
“Ajuda Moderada”, levando a discutir quais os reais entraves para que tais dificuldades
ou limitagdes possam ser minimizados e por ventura serem avaliados com maior
funcionalidade, possibilitando avaliagdo mais fidedigna de sua capacidade cognitiva.

Grupo 2

Composto por Jorge, Elis, Maysa e Mario, 0 grupo 2 apresenta as pontuacdes de
Q.1 entre 59 e 63. Jorge obteve no subteste Analogias 5 pontos, seguido de 2 pontos em

Mosaicos, 7 em Categorias e 0 em Padrdes. Elis obteve 57 pontos de Q.l, a partir de 7
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pontos em Analogias, 0 em Mosaicos, 4 em Categorias € 0 em Padrdes. Por sua vez,
Maysa obteve 7 pontos em Analogias, 6 em Mosaicos, 10 em Categorias e 2 pontos em
Padrdes, configurando 57 pontos de Q. | total. Mario, com Q.I total 59 pontuou 6 em
Analogias, 9 em Mosaicos, 0 em Categorias e 8 em Padroes.

Ao se considerar os dados obtidos acerca da cognigdo funcional, por meio do RTI-
E, observa-se que na escala fisica (AVD) Jorge pontuou 5, na escala de vida em
comunidade (AlIVD) obteve 3, e 4 pontos em comunicagdo. As mesmas pontuacgdes (5,
3 e 4) foram obtidas por Maysa em AVD, AIVD e Comunicacdo respectivamente. A
participante Elis obteve 3 pontos em cada uma das trés dimensfes. Por fim, Mario
obteve 4 pontos em AVD e 3 em AIVD e Comunicagéo.

Ao se comparar as pontuaces do SON-R 6-40 com as obtidas no RTI-E, evidencia-
se por exemplo, pontuagdes baixas nos subtestes Padrbes e Mosaicos obtidos pelos
participantes Jorge e Elis, subtestes com tarefas da escala de execucdo. Este tipo de
raciocinio estd relacionado ao tratamento e relacionamento com informacdes que se
relacionam no tempo e no espaco, como aspectos de sua higiene pessoal, selecdo de
roupas, uso do banheiro.

Estes aspectos do funcionamento cognitivo foram avaliados com a dimensdo AVD,
e pode-se entdo evidenciar que apesar do rebaixamento em Padrdes e Mosaicos, Jorge
obteve nivel 5 de cognitivo funcional, nesta dimensdo do RTI-E, sendo classificado
como pessoa funcional, com “Dependéncia Modificada”, ou seja, ¢ capaz, com
supervisdo, de se locomover de modo pleno, de se alimentar, de usar 0 vaso sanitario,
além de ndo necessitar de equipamentos adaptativos. Nesta dimensdo ainda se pode
evidenciar como Jorge, com ajuda minima, é capaz de realizar sua higiene pessoal,
como banho e vestuario. Elis, por sua vez, pdde ser classificada como pessoa com

necessidade de “Ajuda Moderada” no aspecto geral desta dimensdo, e com ajuda
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minima é capaz de realizar sua higiene pessoal, realizar procedimento de banho,
desenvolver sua mobilidade funcional, e com ajuda moderada realizar seu vestuario, sua
alimentacéo, fazer uso de medicacdes e ndo necessitar de equipamentos adaptativos.

Nos subtestes analogias e categorias, pdde-se observar que ambos os participantes
elevaram suas pontuacOes quando comparadas aos demais subtestes. As habilidades por
eles avaliadas estdo relacionadas a AIVD, dimensdo na qual foi pontuado 3 pontos em
ambos os participantes. Novamente é possivel considerar como habilidades do tipo
preparo de alimentos, tarefas domésticas, compras, uso de equipamentos pode produzir
um rebaixamento das pontuagdes ndo especificamente por dificuldades inerentes aos
participantes, mas a eventuais situagdes ambientais que tornam limitantes as atividades
e consequentemente o desenvolvimento de habilidades com potencial de
desenvolvimento cognitivo. Esta relagcdo também se mostra semelhante nas pontuacGes
de Maysa e Mario em AIVD (3 pontos) e em Analogias e Categorias, com pontuagdes
mais elevadas que nos subtestes Mosaicos e Padrdes.

O grupo 3

E possivel notar no grupo 3, composto por dois participantes, Castro e Aluisio, as
pontuacGes mais elevadas no Q. total e nos subtestes do SON-R 6-40. Castro
apresentou as pontuacdes 6 em analogias, 9 mosaicos, 13 categorias e 9 em padrdes.
Aluisio apresentou 6 em analogias, 11 em mosaicos, 9 em categorias € 8 em padrdes.

Quanto aos dados do RTI-E observa-se um rebaixamento, porém, este grupo
apresenta relativa aproximacao entre as pontuacdes nos trés dominios do RTI-E. Pode-
se notar que Aluisio, na escalava fisica (AVD) obteve a pontuacédo 5, 0 que o caracteriza
como capaz de realizar algumas atividades, como de higiene pessoal, vestuario, banho,
alimentacdo, uso do vaso sanitario, com supervisdo. A capacidade de tratamento e

relacionamento com a informacdo do tipo “inicia e completa sua higiene”, ou ainda
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29 13

“seleciona suas proprias roupas e as veste corretamente”, “ndo precisa de ajuda para
usar o banheiro”, entre outras, aponta para a habilidade de Aluisio de raciocinar em prol
da relacdo entre os estimulos concretos apresentados, ou seja, de se utilizar do
raciocinio enquanto mecanismo de solucdo de problemas de ordem concreta. Esta
habilidade foi avaliada por meio dos subtestes mosaicos e padrdes do teste SON, nos
quais o participante obteve 11 e 8 pontos respectivamente.

Raciocinar sobre problemas de ordem abstrata, por sua vez, diz respeito a
identificar padrdes ou regras diante de uma informacdo complexa, separar o que é
importante do que é irrelevante, lidar com e interpretar a complexidade e aplicar ideias
para resolver problemas. A nivel cotidiano, estes aspectos podem ser observados em
tarefas domésticas, como limpeza, preparo de alimentos, gerencia financeira, compras,
cuidados com terceiros, entre outras, que sao avaliadas e descritas na dimensao Vida em
Comunidade (AIVD) do RTI-E. Nesta, o participante obteve a pontuacdo 4,
categorizada como “ajuda minima” no desempenho de tais fungdes. A apreensao e o uso
do raciocinio para solucdo de problemas abstratos foram avaliados mais especificamente
pelos subtestes analogias e categorias do SON-R 6-40, nos quais o0 participante obteve 6
e 9 pontos respectivamente. Sobre tais aspectos pode-se discutir acerca do impacto dos
fatores institucionais no desempenho cognitivo funcional do participante.

O outro integrante deste grupo, Castro, apresenta padrdo semelhante ao de Aluisio
quanto as aproximacdes entre o teste SON-R 6-40, e as pontuacfes do RTI-E. Pode-se
destacar neste participante a pontuacdo 13 no subteste Categorias, responsavel pela
avaliacdo de raciocinio abstrato, sendo a maior pontuacao entre todos os participantes
do estudo. A pontuacdo 7 no subteste Analogias também deve ser considerada. Ao se
comparar este desempenho com sua pontuacdo nas tarefas de vida em comunidade (4,

ajuda minima) pode-se novamente questionar se ha limitacdes sociais que podem



78

impactar direta ou indiretamente no seu desenvolvimento cognitivo, como por exemplo,
em sua capacidade de reconhecimento de relacGes entre estimulos para além do
contexto institucional.

Tais questionamentos também estdo presentes ao se compara a pontuacdo em
mosaicos e padrdes (9 e 9), testes de desempenho, relacionados ao raciocinio concreto
quando comparadas as atividades de vida diaria, 5 pontos, dependéncia com supervisao.
Tais aproximacgdes permitem considerar a importancia da avaliacdo qualitativa,
sobretudo no desempenho funcional do participante em suas tarefas cotidianas.

Discussao

Os dados deste estudo permitiram perceber as relacBes existentes entre os indices
de inteligéncia fluida e os indices de cogni¢do funcional de pessoas com deficiéncia em
situacdo de acolhimento institucional. Considerando os estudos internacionais no
tocante a esta tematica, os estudos brasileiros que investigaram o desenvolvimento
cognitivo de pessoas institucionalizadas sdo escassos, mais raros ainda quando se trata
de pessoas com deficiéncia. Tendo por base as especificidades deste estudo, como o
namero de participantes e os dados produzidos acerca do perfil cognitivo, optou-se por
discutir os aspectos dos achados de cada grupo formado a partir da pontuagédo de Q.I.
Sendo entéo: grupo 1, Q.1 55; grupo 2, Q.1 53-66; e grupo 3, Q.1 64-77.

Grupo 1: Q.1 55

Os dados dos 7 participantes com Q.l 55 pontos evidenciam discretas variagdes no
tocante aos dominios AVD e AIVD, com maior variagdo no dominio Comunicacéo.
Pode-se ainda notar que apresentam em geral tempos elevados de acolhimento, o que
conforme descrito na literatura pode impactar diversos aspectos do desenvolvimento
humano, sobretudo cognitivo (Luccia-Rivaben & Fiamenghi-Jr, 2014; Acioli et. Al,,

2018; Cavalcante & Cruz, 2018; Troller-Renfre et. Al., 2016). A despeito das
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deficiéncias apresentadas, este grupo é formado por participantes com até 13 anos de
acolhimento, tempo excessivamente elevado para permanéncia exclusiva em
instituicdes de toda ordem (Brasil, 2017; Niquice, Farias & Nufiez, 2018; Piske, Yunes,
Bersch & Pietro, 2018).

A legislacdo brasileira, preconiza permanecia maxima de 18 meses em situagdo de
acolhimento, periodo no qual devem ser mobilizados esfor¢os para a mais imediata
reintegracdo familiar dos sujeitos acolhidos (Brasil, 2017). Na inviabilidade deste
processo, 0 encaminhamento as familias substitutas deve ser realizado. Contudo, a
realidade paraense hoje se mostra em constante descumprimento da legislacdo. A
manutencdo de pessoas na referida institui¢do, inclusive com idades superiores aos 18
anos se deve a fatores diversos, desde a falta de politicas publicas para o acolhimento de
adultos com deficiéncia até entraves soOcio assistenciais que possibilitem a
reconfiguracao de aspectos que estiveram relacionados aos motivos do acolhimento para
que as familias possam receber novamente seus membros acolhidos. Deste modo, a
permanéncia na instituicdo pode influenciar gravemente o desempenho em tarefas
cotidianas, que por sua vez influenciam sobremaneira o seu desempenho cognitivo,
social, afetivo, dificultando ainda mais o processo de desinstitucionalizagdo (Fox, et.
Al., 2011; Lima, 2016; Cavalcante et. Al, 2018).

Este aspecto pode ser destacado nos participantes caracterizados como “pouco
dependentes”. Os dois participantes que compde o grupo 1 sdo assim classificados pois
os dados permitem inferir que precisam de pouca ajuda, nas atividades que constituem
as trés escalas do RTI, isto ¢, AVD, AIVD e Comunicacdo. Nas atividades de vida
diaria (AVD) os participantes demandavam pouca ajuda na Higiene Pessoal, Vestuario,
Banho, Mobilidade Funcional, Alimentacdo, Uso do vaso sanitario e de medicaces.

Comportamento semelhante foi encontrado diante de tarefas que compde Escala de
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Vida em Comunidade (AIVD), tais como Tarefas Domésticas, Preparo/Obtencao de
Alimentos, Gerenciamento Financeiro, Mobilidade na Comunidade, Fazer Compras,
Uso do Telefone e Cuidados com Criangas. Do mesmo modo, no dominio
Comunicacdo, com avaliacbes de Compreensdo Auditiva, Expressdo Verbal,
Compreensdo da Leitura e Expressdo Escrita.

Estudos evidenciam que o acolhimento institucional prolongado pode interferir em
diversos pontos do desenvolvimento humano (Anjo, 2014; Cavalcante & Cruz, 2018;
Diniz, Assis & Souza, 2018; Fernandes & Monteiro, 2016; Luccia-Rivaben &
Fiamenghi-Jr, 2014; Nobrega & Minervino, 2011; Oliveira, 2014; Pereira & Sousa,
2018; Piske, Yunes, Bersch & Pietro, 2018; Silva, 2019; Almas et. Al. 2016), e a
instituicdo em quest&o, especializada no acolhimento de pessoas com deficiéncia propde
diversas intervencbes, como terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, buscando potencializar habilidades, maturar capacidades especificas de cada
sujeito acolhido. Porém, os prejuizos advindos da convivéncia em ambientes
extrafamiliares parecem ser mais abrangentes (Silva, 2018). Neste aspecto, o tempo de
acolhimento, bem como o tempo de intervencdo realizada podem apresentar relacfes
importantes neste dominio, seja pela apresentacdo de situacdes a serem vividas, seja
pela privagdo de contato com situagGes extra institucionais, como por exemplo o
preparo de alimentos, ida as compras, resolucdo de tarefas domésticas, etc.

O caso da participante Cora, € um exemplo a ser considerado. Com 21 anos de
idade e diagnostico de Sindrome de Down, com 13 anos de acolhimento também pode
ser descrita como pouco dependente. E capaz de desempenhar tarefas em AVD com
adaptagoes, sendo classificada como “dependéncia modificada” neste dominio, Ajuda
Moderada na escala de Comunicacdo e AVD como Ajuda Moderada. Ressalta-se que

neste ponto o diagnostico pode ser compreendido como um fator significativo em
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funcdo das desordens nos aspectos fisioldgicos do desenvolvimento comunicacional
presentes no quadro. Contudo, é possivel ainda evidenciar que o tempo de acolhimento
elevado é uma das caracteristicas cruciais a serem analisadas, uma vez que restri¢cdes na
realizacdo de tarefas sociais podem culminar com estimulagdo precéaria, mesmo diante
das situacdes possibilitadas pela instituicdo com vista a promog¢édo do desenvolvimento e
da funcionalidade dos acolhidos.

Neste ponto, destaca-se a diferenca existente entre tarefas planejadas, como as
terapias e as tarefas naturais da vida cotidiana, as quais criancas e adolescentes
costumam ser expostos em contextos familiares. Novamente, apesar das pontuacoes
rebaixadas nos dominios de Q.l, é evidente o potencial cognitivo apresentado por ambos
os participantes quando levado em consideracdo o conceito de cognicdo funcional
(Allen, 1987). Acbes motoras voluntarias podem fornecer uma visdo funcional do
comportamento observado durante o processo de realizagdo de tarefas. Este processo é
direcionado a uma meta, e tem inicio, meio e fim e nesta perspectiva pode ser analisada
sem considerar 0s sentimentos ou pensamentos de uma pessoa individualmente e
compor um conceito de cognicdo (Allen, 1987). Esta compreensdo ja é adotada frente a
processos de validagdo de instrumentos pautados no Modelo Cognitivo de Allen,
considerando a cogni¢do como como atividade mental envolvida no conhecimento e no
funcionamento da mente, estando ai inclusas percepcao, atencdo, memoria, funcbes da

linguagem, resolugéo de problemas.

A convergéncia dos conceitos apresentados dentro do escopo da terapia
ocupacional (Allen, 1987 apud Josman & Katz, 1991), e da psicologia (Gottfredson,
1997) com vistas a avaliagdes do funcionamento mental/cognitivo de pessoas com
deficiéncia se mostra relevante e urgente no momento atual. A construcdo de

instrumentos de avaliagdo neuropsicolégica é pautada no desempenho tipico,
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direcionado ao publico sem deficiéncia. No contexto da terapia ocupacional o cenario se
mostra diferente, com a prevaléncia da deficiéncia nos objetivos da avaliagdo. Contudo,
em ambas as partes ndo parece usual o uso do conceito de funcionalidade na avaliagdo
da cognicéo, o que pode estar em forte relagdo com pontuagdes extremamente baixas no
tocante a inteligéncia, atencdo, memoria, entre outros dominios, sendo pouco levado em
conta o desempenho em tarefas cotidianas, como as avaliadas no RTI-E.

Além disto, h4 muito ja se discute sobre a disseminacgdo do conhecimento no campo
da terapia ocupacional. Allen (1987) frente ao desenvolvimento deste modelo cognitivo
ressalta que a falta de sistematizagdo do conhecimento é um dos grandes entraves para o
progresso da ciéncia, e considerando o atual cenério globalizado e multiprofissional,
considera crucial a documentacdo e preenchimento de lacunas cientificas que
possivelmente contribuem para o afastamento da area. Assim, uma das possibilidades
para a execucdo desta aproximacéo pode ser a definicdo de deficiéncia cognitiva como
uma série de unidades funcionais que atravessam categorias diagndsticas e interferem

no comportamento da tarefa (Allen, 1987).

Deste modo, ao relacionar o desempenho apresentado no SON-R 6-40 com os
indices de funcionalidade cognitiva, busca-se questionar se de fato os resultados obtidos
com avaliacdes de inteligéncia tradicionais refletem o desempenho dos sujeitos em
questdo. E evidente que ha a existéncia de uma “reserva cognitiva”, um potencial
cognitivo preservado (Prando, Liedtke & Hopf, 2019) ndo capturada pelos instrumentos
tradicionais, nos quais 0 SON-R pode ser incluido, e também ndo capturada de modo
preciso quando se fala do aspecto qualitativo das avalia¢c@es neuropsicolégicas.

O processo de avaliagdo neuropsicolégica é complexo, e se mostra ainda mais
elaborado ao ser realizado com pessoas com deficiéncia. Pode ser descrito como uma

avaliacdo por meio da qual se buscam encontrar relagdes entre déficits no
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funcionamento intelectual, comportamental, emocional e o funcionamento cerebral,
com vistas a execucdo de encaminhamentos e propostas de intervencdo que possam
habilitar ou reabilitar o sujeito avaliado (Dias & Seabra, 2019).

Para isso, se requerem instrumentos padronizados de avaliagdo, tipicamente
descritos como testes neuropsicologicos, como o WISC IV, Neupsiliin, e outros,
incluindo-se ai as baterias SON-R. Estas sdo medidas de avaliacdo classificadas como
objetivas, pois em geral fornecem scores, pontuacdes de desempenho dos avaliandos
diante da tarefa proposta, possibilitando assim aferir a eficiéncia diante da habilidade
exigida (Dias & Seabra, 2019). De posse de tais informacdes, somadas a anamnese,
observagdes, inventéarios entre outras formas de coleta de informagdes, o avaliador
elabora um relatério no qual deve conter informacdes referentes ao processo,
encaminhamentos e possiveis conclusdes.

Sobre isto, se diz entdo que o relatério é confeccionado a partir da unido de
aspectos quantitativos, como os testes, e qualitativos, como entrevista, observacoes, que
de acordo com a maestria do avaliador compordo uma avaliagdo de maior ou menor
qualidade (Dias & Seabra, 2019). Logo, o desenvolvimento e uso de instrumentos
padronizados que possam subsidiar a abordagem qualitativa diante de avaliagfes
neuropsicolégicas, possibilitando assim a investigacdo de modo mais uniforme e preciso
entre os profissionais, se mostra pertinente.

Classificados como dependentes, Clarice, Frida e Carlos evidenciam trajetérias que
apontam para o debate acerca da consideracdo de aspectos de reserva cognitiva que
podem ser incluidos durante um processo avaliativo. Novamente é notorio o tempo de
permanéncia em acolhimento dos participantes em questdo. Diversos estudos destacam
efeitos de instituicdes de longa permanéncia no desenvolvimento cognitivo, sobretudo

na infancia e adolescéncia (Braganca & Perereira-Jr, 2015; Cintra & Almeida, 2017;
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Niquice, Farias & Nufez, 2018). Situacdes de maior prejuizo sdo aquelas nas quais o
ambiente oferece poucas oportunidades de interacdo entre os pares ou entre acolhidos e
cuidadores, além de limitacdes estruturais de locomogéo, poucos objetos ludicos ou que
possam funcionar como promotores do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996).

Este ndo € o cenario encontrado na instituicdo em questdo, uma vez que o0 convivio
com os profissionais e demais acolhidos se mostra como uma fonte de estimulagdo
continua, na qual ela pode ser compreendida e estimulada em &reas sociais, afetivas e
cognitivas, por meio da participacdo em atividades cotidianas da instituicdo e também
de sua frequéncia nos programas de estimulacdo e reabilitagdo promovidos no ambiente.
Contudo, por ainda ser inerente ao funcionamento da instituicdo aspectos como a
rotatividade profissional, a estipulacdo de horario rigidos, a ndo participacdo nos
preparos de alimentos, ou saidas comuns, ao supermercado, por exemplo, lanca-se o
questionamento do qudo impactado pode ser o desempenho funcional de criancas,
adolescentes e adultos que além de restricbes ambientais préprias deste funcionamento
institucional (Silva, 2019), contam também com o impacto da deficiéncia.

Estes possiveis impactos costumam ser percebidos por meio de avaliacdes
cognitivas, porém é importante destacar que aspectos do funcionamento (ou de seu ndo
funcionamento) social ndo s&o comuns de serem capturados por avaliacGes tradicionais,
podendo ser confundidos com os “efeitos da deficiéncia”, uma vez que os instrumentos
de avaliagdo comumente sdo voltados ao desenvolvimento tipico. Deste modo, a
compreensdo da cogni¢cdo como conjunto de fungdes mentais que envolvem aquisicéo,
armazenamento, retencdo e uso do conhecimento, como atencdo, percep¢do, memoria,
raciocinio, aprendizagem e inteligéncia (Flores-Mendoza, 2010) pode ser ampliado para
se considerar a integracdo entre os conceitos de desempenho cognitivo, inteligéncia e

funcionalidade cognitiva, se mostrando pertinente com vistas a compreensao mais
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ampla e global do funcionamento cognitivo de pessoas com deficiéncia, mais

especificamente no contexto de acolhimento institucional.

Sabe-se que quanto mais limitadas e repetitivas forem as atividades realizadas,
maior serd a possibilidade de restricdo do potencial de desenvolvimento do sujeito
(Bronfenbrenner, 1996). Assim, é imprescindivel considerar a existéncia de uma reserva
cognitiva que pode ndo ser capturada por instrumentos tradicionais de avaliacdo e que
podem ser diversos ao se considerar 0 aspecto qualitativo dos processos avaliativos.
Logo, instrumentos como o RTI-E parecem possibilitar que esta lacuna possa ser

minimizada quando se trata de avaliacdo da cognicdo de pessoas com deficiéncia.

Como mencionado, diversos entraves sdo presentes no processo de reintegracdo
familiar ou adogdo ou ainda saida da instituicdo apds a maior idade. Somado a isto,
encontra-se o suporte social para a pessoa com deficiéncia no Brasil ineficaz, além de
entraves burocraticos para o0 processo de desinstitucionalizacdo assim como a
discrepancia entre o preparo e as politicas publicas que funcionem de fato para esta
populacdo (Cavalcante et. Al., 2018; Correa, 2016). A compreensdo da cogni¢do como
processo que envolve a funcionalidade e sua avaliacdo pode deste modo ser atil no
desenvolvimento de programas que busquem a estimulacdo de processos proximais no
contexto de acolhimento que possibilitem o engajamento em tarefas mais complexas
visando o estimulo a autonomia e o envolvimento social do sujeito, em preparo para
adocdo e/ou vida cotidiana.

Além disso, se mostra pertinente em avaliaces institucionais que possam visar 0
planejamento da implantacdo efetiva de outras formas de acolhimento na regido Norte
do Brasil, como as republicas, casas lares e familias acolhedoras. Estes sdo sistemas
possiveis de articulagdo a partir do conhecimento de habilidades e capacidades de

pessoas com deficiéncia, populacdo esta, que permanece em acolhimento institucional
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por longos periodos, como evidenciam os dados expostos, passiveis de reverberagdes
em seu desenvolvimento permeados pelos fatores de protecdo, mas sobretudo pelos
fatores de risco (Fernandes & Monteiro, 2016; Rossetti-Ferreira, Serrano & Costa,

2011; Piske, Yunes, Bersch & Pietro 2018).

Defende-se, portanto, a tese de que o conceito de cogni¢do pode ser utilizado
também a partir do conceito de funcionalidade. A integracdo de instrumentos de areas
distintas, mas correlatas, como a psicologia e a terapia ocupacional, apresenta uma
perspectiva futura para avalia¢do cognitiva mais fidedigna com o desempenho cognitivo

e funcional de pessoas com deficiéncia.

Grupo 2, Q.1 56-66

Como referido, ao se tratar de pessoas com deficiéncia, 0 uso de instrumentos de
avaliacdo neuropsicoldgica exige cautela. E crescente o uso de tais materiais como
ferramenta que possibilite o respaldo de decises no planejamento de intervengées, bem
como questdes legais, inclusdo e adaptacdo escolar, entre outros. Contudo é
imprescindivel que sua utilizacdo se baseie em critérios objetivos, que possibilitem
avaliacdes mais uniformes entre os profissionais envolvidos neste processo, buscando
reduzir o risco de viés do observador em avaliacdes que envolvem medidas qualitativas,
utilizadas como complementares no processo de avaliacdo psicolégica e
neuropsicoldgica, preconizado em diversos manuais da area (Glozman, 2014; Cardoso
& Dias, 2019; Dias & Cardoso, 2019; Malloy- Diniz, 2010).

Esta relacdo pode ser observada nos dados do grupo 2. Entre os 4 participantes com
Q.1 entre 56 e 63 pontos evidenciam-se também discretas variacdes no tocante aos
dominios AVD e AIVD, com maior variagdo no dominio Comunicacdo. Ressalta-se

que, quando comparado ao grupo 1, estes participantes apresentam tempo menor de
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acolhimento, quatro, sete e 13 anos, apresentando quadros clinicos como paralisia
cerebral e transtorno do desenvolvimento intelectual.

Destaca-se neste ponto que os participantes Jorge e Elis apresentam pontuacgdes
mais baixas nos subtestes padrdes e mosaicos, relacionados a habilidades de execugéo,
ou seja, o processamento de informacdes que se mostram relacionadas entre si no tempo
e no espacgo e que ao serem avaliados em caréater funcional com uso do RTI-E foram
classificados com Dependéncia Modificada e Ajuda Moderada respectivamente. Assim,
pode-se notar que apesar de pontuagfes mais baixas nestes subtestes, tais participantes
ndo apresentam incapacidade completa na realizacdo de tarefas cotidianas que esteja
relacionadas a esses dominios cognitivos.

E notorio nos dominios do RTI-E que o participante Jorge é capaz de iniciar tarefas
de higiene, vestir-se sozinho, lavar-se sem ajuda fisica externa, é capaz de realizar sua
alimentacdo de modo adequado, caso orientado € capaz de fazer uso de medicacdes
préprias, o que confere a avaliagcdo elementos para composicao de seu carater dindmico
e mais fiel ao funcionamento do sujeito em sua vida cotidiana. Estes sdo elementos que
por vezes ficam ausentes de avaliacGes tradicionais por dependerem do carater ativo do
avaliador na sondagem e observacao de tais situaces. Dentro deste escopo é que Dias e
Seabra (2019) ressaltam que frente a avaliagdo neuropsicoldgica atual no contexto
brasileiro ha areas especificas que carecem de pesquisas e ferramentas praticas, que
tenham maior poder preditivo em relacéo as atividades de vida diaria. S&o as chamadas
tarefas ecologicas, que permitam visualizar este tipo de funcionamento cognitivo, mais
singular ainda ao se tratar de pessoas com deficiéncia.

Ao se falar de tarefas ecoldgicas, esta se referindo a medidas de avaliacdo
funcionais, ou seja, medidas que tentem mensurar o comportamento em tarefas mais

rotineiras, permitindo assim a analise do impacto do déficit no mundo real do sujeito.
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Perguntas como “quais sdo as dificuldades no dia a dia?”; “qual a sua capacidade
funcional?” estariam na base de tais medidas de avalia¢do, complementando o processo
de avaliagdo cognitiva, uma vez que os testes em geral focalizam o nivel cognitivo,
escalas e inventarios tendem a priorizar o nivel comportamental (Dias & Seabra, 2019),
podendo ser agora considerado em seu funcionamento mais fiel.

E importante considerar que o uso de medidas funcionais, em especial realizadas
por meio de entrevistas ou autopreenchimento, costuma produzir baixa correlacdo entre
respondentes, por exemplo, pais, terapeutas e professores (Dias & Seabra, 2019).
Contudo, o uso de instrumentos padronizados, seguindo protocolos, instrugfes
exemplificagOes acerca do cotidiano permite mensurar a frequéncia, intensidade,
déficits em comportamentos relacionados as queixas e demandas apresentadas pelo
sujeito. Com isso, destaca-se, com base nos dados apresentados, que o RTI-E pode
contribuir sobremaneira para que entrevistas, raciocinios clinicos e intervengdes possam
ser realizadas em maior consonéancia com as reais dificuldades ou potencialidades de
casa pessoa.

Este debate se mostra de acordo com o desempenho apresentado por este grupo ao
se comparar AIVD com os subtestes de raciocinio (Analogias e Categoriais). Nota-se
nesse caso pontuacdes mais elevadas nos dominios do SON-R 6-40, porém pontuagdes
mais baixas nos dominios AIVD do RTI-E. Contudo, considerando o dominio de vida
em comunidade (AIVD) como permeado por tarefas como preparo e obtencdo de
alimentos, tarefas domesticas, gerenciamento financeiro, mobilidade se torna evidente a
influéncia do contexto institucional, ndo permitindo considerar que neste ponto ha uma
expressiva inabilidade, ou déficit por parte dos participantes, mas sim uma restricdo de
exposicdo, que como referido, tem o seu impacto no desenvolvimento cognitivo

(Bronfenbrenner, 1996).
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Deve-se, portanto, considerar o potencial de plasticidade neuroldgica, ou seja, a
capacidade de reorganizacdo nesse sistema cerebral afetado pela deficiéncia, por
situagdes inerente ao acolhimento e ainda pela propria imaturidade desenvolvimental, o
que torna a tarefa tanto de execugdo como de andlise ainda mais complexa (Cardoso,
Feldeberg & Melo, 2019; Santos & Ribeiro, 2019). E diante deste cenario que
atualmente o processo de avaliagdo neuropsicoldgica se lanca além da correlagcdo de
scores entre testes, mas sim deve permitir tragar um perfil do sujeito em avaliacdo, nos
quais os dados objetivos, aliados aos dados qualitativos provenientes de instrumentos
padronizados e eficazes de avaliagdo, permitiriam o planejamento de intervengdes e
encaminhamentos, interpretados diante de um contexto global, contexto esse, no qual se
apresenta a possibilidade do desenvolvimento e utilizacdo de instrumentos como o RTI-
E.

Considerando-se 0s demais participantes deste grupo, Maysa e Mario seguem
padrdes de relacio semelhante entre as pontuagdes dos dois instrumentos utilizados. E
nesta vertente que se pode considerar que a avaliagdo cognitiva, mais especificamente
neste caso, avaliacdo de inteligéncia fluida apresenta consideravel relagdo com o
ambiente no qual o sujeito se desenvolve (Bronfenbrenner & Morris, 1998).Considerar
0 desenvolvimento como um processo marcado por estabilidades e mudancas nas
caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos durante o curso de sua vida e também,
através de geracdes, marcado por capacidades de realizacdo de tarefas cada vez mais
complexas € considerar o fundamental papel da integracdo dos sistemas na relacao
organismo ambiente (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 2011), €
considerar o seu papel crucial no desenvolvimento de fungdes mentais como a

inteligéncia fluida.
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A inteligéncia descrita como fluida é aquela relacionada a resolucdo de problemas
sem aprendizagem prévia e o0 seu desenvolvimento apresenta intima relagdo com
maturacdo cerebral (Laros, et. Al., 2016; Flores-Mendoza, 2010; Seabra et. Al., 2014).
Este por sua vez se mostra influenciado por fatores contextuais como idade escolar, tipo
de escola, condi¢des socioecondmicas e culturais. Logo, ambientes de privacdo
sensorial podem colocar em risco a estimulacdo sisteméatica de células nervosas que
potencializam, reorganizam e reforgam novas redes de informagdes e assim promovem
0 desenvolvimento cognitivo por meio da aprendizagem, assim como influenciar a
evolugdo de habilidades sociais, emocionais, entre outras (Cardoso & Fonseca, 2019;
Pureza, 2019).

Este aspecto precisa ser considerado ao se falar da avaliagdo cognitiva de pessoas
com deficiéncia. Apesar do desenvolvimento humano ser construido por diversos
aspectos, é preciso compreende-lo por inteiro e ndo recortado (Carvalho, 2019;
Diamond, 2013), sobretudo no processo de avaliacdo neuropsicolégica. A cognicdo
desempenha importante papel na regulagdo emocional, no processo de aprendizagem, na
construcdo do autoconceito, e ainda ha situacdes nas quais o laudo ou relatério
proveniente do processo de avaliagdo nao reflete o funcionamento real da pessoa no dia
a dia, produzindo nesses casos mais confusdes entre as partes envolvidas do que o
esclarecimento sobre as funcbes cognitivas, suas dificuldades e potencialidades
(Joorman, 2018; Gongalves, Scheffer & Fonseca 2019; Corso, Corso & Salles, 2019), o
que é imperativo ao se falar de pessoas com deficiéncia.

Portanto, é considerando a relacéo bidirecional entre cérebro e comportamento, que
o olhar focado no contexto, no dia a dia de cada crianca adolescente ou adulto em
avaliacdo se faz pertinente, amparada pelo uso de instrumentais que possibilitem a

mensuracao adequada das funcdes cognitivas ali processadas. Quando a crianga nasce,
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suas estruturas cerebrais j& estdo formadas, porém é a partir da exposicdo a estimulos
ambientais que suas funcBes cognitivas interligadas as estruturas anatémicas se
desenvolvem adequadamente (Lent, 2010).

Frente a exposicdo a ambientes enriquecidos, é que Cardoso, Feldeber e Melo
(2019) ressaltam a melhora da cognicdo e qualidade de vida de criangcas com lesdes
cerebrais e ressaltam assim a importancia crucial do processo de avaliagdo cognitiva ser
orientado para a funcionalidade, ou seja, orientado para considerar suas potencialidades
e incapacidades frente aos desafios cotidianos. Esta pratica tem sido defendida pela
abordagem neuropsicolégica chamada de holistica, conceito no qual a avaliagdo ndo se
pauta em analise de funcdes especificas, mas sim é centrada na pessoa em avaliacao,
tendo por base o conceito de funcionalidade (Cardoso, Feldeber & Melo, 2019).

Este € um dos conceitos utilizados pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), se mostrando vantajoso ao considerar pessoas com deficiéncia a
luz de conceitos dinamicos, interpretativos, tendo por base que a intervencédo sobre um
dominio de funcionalidade pode influenciar o desenvolvimento de outros. Este conceito,
ja consolidados no Brasil, em especial na area de fisioterapia e terapia ocupacional,
pode ser um dos pilares no desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo que levem
em consideracao o conceito de cognicao funcional.

Grupo 3, Q.1 64-77.

Levar em consideracdo o conceito de funcionalidade cognitiva € ter em perspectiva
0 processo de desenvolvimento cerebral e suas funcdes frente ao desenvolvimento
humano como um todo. As fungdes cognitivas se desenvolvem a partir da maturacao
cerebral, envolvendo o incremento e aperfeicoamento de capacidades como abstracéo,
raciocinio concreto, velocidade de processamento ao longo do ciclo de vida (Gustafsson

& Wolff, 2015). Somado a isto, sabe-se que as trajetdrias desenvolvimentais sofrem
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impactos diversos ao longo de seu curso, ressaltando-se ai os agravantes advindos com
0 acolhimento institucional e fatores que motivaram esta medida.

Sabe-se que experiéncias nos primeiros anos de vida marcados pela infancia, sejam
elas positivas ou negativas, influenciam os circuitos de transmissdo cerebral, sendo,
portanto, moldado por tais experiéncias (Stamoulis, Vanderwert, Zeanah, Fox &
Nelson, 2015), podendo afetar, deste modo, as trajetorias desenvolvimentais, sobretudo
quanto ao aspecto cognitivo (Silva, 2019). E diante desta perspectiva que se destacam
0s participantes do grupo 3, com as pontuagdes mais elevadas de ambas as avaliagdes,
apresentando as menores restricdes nos dominios do RTI-E, além de permanécia
institucional em torno de cinco anos.

Classificados como Pouco Dependente, os dois participantes apresentam
capacidade para resolugdo de atividades como as avaliadas nos respectivos dominios,
necessitando de auxilios pontuais. Apesar do rebaixamento observado, este grupo
apresenta relativa aproximagdo entre as pontuacdes nos trés dominios do RTI-E. Ser
capaz de realizar tratamento e relacionamento com a informagdo do tipo “inicia e
completa sua higiene”, ou ainda “seleciona suas proprias roupas € as veste

29 ¢

corretamente”, “ndo precisa de ajuda para usar o banheiro”, entre outras, aponta para a
habilidade de raciocinar em prol da relacdo entre os estimulos concretos apresentados,
ou seja, de se utilizar do raciocinio enquanto mecanismo de solucdo de problemas de
ordem concreta (Flores-Mendoza, 2010).

Raciocinar sobre problemas de ordem abstrata, por sua vez, diz respeito a
identificar padrdes ou regras diante de uma informagcdo complexa, separar 0 que é
importante do que ¢é irrelevante, lidar com e interpretar a complexidade e aplicar ideias

para resolver problemas (Laros, et. Al., 2016). A nivel cotidiano, estes aspectos podem

ser observados em tarefas domésticas, como limpeza, preparo de alimentos, gerencia
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financeira, compras, cuidados com terceiros, entre outras, que sao avaliadas e descritas
na dimensdo Vida em Comunidade (AIVD) do RTI-E.

Castro, um dos integrantes deste grupo, apresenta aproximacoes entre o teste SON-
R 6-40, e as pontuacOes do RTI-E. Pode-se destacar neste participante a pontuacéo 13
no subteste Categorias, responsavel pela avaliacdo de raciocinio abstrato, sendo a maior
pontuacdo entre todos os participantes do estudo. Frente a estes aspectos é que se
resgata a importancia de considerar o ambiente como potencializador de ganhos ou
perdas cognitivas observadas em contextos de acolhimento de modo geral
(Bronfenbrenner, 2011). Contudo, os participantes em questdo apresentam destaque por
pontuacbes mais elevadas que o grupo como um todo, logo, pode-se inferir que
limitagbes sociais, como a auséncia ou pouco contato com contextos extra
institucionais, podem ser responsaveis pelas influencias negativas como as observadas
frente aos resultados no que diz respeito ao dominio de cognicéo funcional de ambos o0s
participantes.

Tais questionamentos também podem se fazer presentes ao se compara a pontuagao
em mosaicos e padrdes, testes de desempenho, relacionados as habilidades de execugéo
quando comparadas as atividades de vida diaria. Tais aproximagdes permitem
considerar a importancia da avaliacdo qualitativa, sobretudo no desempenho funcional
no processo de avaliacdo cognitiva. Como refere Silva (2019) a partir da andlise de
perfis cognitivos de criancas que permanecem institucionalizadas, por melhor que seja a
qualidade das instituicbes de acolhimento, ndo ha garantia da seguranca integral sobre
o0s elementos promotores do desenvolvimento presentes na familia.

Este aspecto é potencializado quando se aborda pessoas com deficiéncia, levando
em consideracdo os agravantes da condicdo neuropsicomotora deficitaria, somando-se

ao menor numero de possibilidades e situagbes de incentivo as criancas para
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desenvolvimento de autonomia e de aprimoramento de suas potencialidades, o cuidado
profissional, entre outros fatores presentes nas instituicdes de acolhimento (Diniz, Assis
& Souza, 2018; Ferreira & Littig, 2014).

Deste modo, frente aos dois participantes aqui apresentados, € imperativo a
consideracdo de que h& agravantes ao desenvolvimento cognitivo quando se trata de
ambientes institucionais, sobretudo frente a presenca de deficiéncia. Contudo, a partir
do exposto até o momento, compreende-se que 0 processo de avaliacdo
neuropsicoldgica precisa ser um processo em constante atualizacdo, sobre o qual se
langa a perspectiva da cognicdo funcional como unidade de anélise. Como os estudos
reiteram (Cavalcante & Cruz., 2018; Diniz, Assis & Souza, 2018; Fernandes &
Monteiro, 2016; Luccia-Rivaben & Fiamenghi-Jr, 2014), o contexto € um elemento
fundamental de impacto sobre o desenvolvimento humano e como tal, pode ser inserido
no processo avaliativo de modo pleno e objetivo, requisitos que o instrumento aqui
apresentado se propde a contemplar mediante processo de adequacéo e validagéo.

Deve ser considerado neste escopo 0s aspectos relativos a deficiéncia, como por
exemplo restricdes de mobilidade. Contudo, ressalta-se que estes aspectos muitas vezes
podem apresentar elevada influéncia frente ao processo de avaliagdo psicologica mais
tradicional, sobretudo pela confeccdo dos instrumentos serem pautadas no
desenvolvimento tipico (Dias & Seabra, 2019). E nesta perspectiva que se destaca o
quanto os dados do grupo 3 podem fornecer importantes reflexdes sobre dimensfes do
funcionamento cognitivo de pessoas com deficiéncia, principalmente quando
considerados o0s seus aspectos funcionais. Esta perspectiva também é adotada por Allen
(1982) ao destacar que os comportamentos relacionados a manutencdo de tarefas do
cotidiano sdo observados durante o processo de concluir as etapas no procedimento da

tarefa, e esse comportamento ndo ocorre de maneira isolada, possibilitando investigar
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outras explicacdes possiveis relacionadas & associagdo do comportamento ligado as

acles voluntarias e o funcionamento cerebral (Allen, 1982).

Assim, este comportamento cotidiano pode ser influenciado pela condi¢cdo médica
de uma pessoa, pelas diferencas individuais nas experiéncias passadas da pessoa e pela
tarefa em si (Allen, 1982). Este argumento é bastante aceito na vertente de avaliacdo
neuropsicoldgica luriana qualitativa. Esta abordagem de avaliacdo neuropsicolégica se
utiliza de compreensées do funcionamento intelectual pautadas no conceito de funcéo
para o individuo, permitindo assim a diferenciacdo de problemas de aprendizagem e de
comportamento, causados por falta de maturacdo e ou por caracteristicas de estrutura
cerebral provenientes de desajuste associado com ensino inadequado ou caracteristicas
comprometidas da personalidade da crianca (Glozman, 2014). Deste modo, é defensavel
a ideia de que a avaliagcbes com medidas fixas e imutdveis precisam ser utilizadas com a
méaxima de cautela, pois o potencial de cada pessoa deve ser o mais valorizado,
considerando suas possibilidades de desenvolvimento, tendo em vista a etapa seguinte a

ser alcangada (Glozman, 2014).

Assim, parece esta abordagem se aproxima da compreensdo de um processo
avaliativo que considere a funcdo da atividade e sua cognicdo por tras da execucdo,
permite relevar a zona de desenvolvimento proximal de cada sujeito (Vygotsky, 1984;
Luria, 1990) e considerar que pessoas em situacdo de acolhimento institucional
apresentam prejuizos em suas funcdes cognitivas e ndo parece surpreendente que
pessoas com deficiéncia nesta situacdo também estejam em consonancia com este
padrdo, inclusive com pontuag6es ainda mais inferiores. Contudo, os resultados aqui
apresentados, mesmo com pontua¢fes abaixo da média brasileira, apontam para um

percurso promissor no tocante a avaliagdo neuropsicoldgica de pessoas com deficiéncia:
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a captura de sua eficiéncia cognitiva para além das tarefas de raciocinio propostas nos
instrumentos tradicionais de avaliagéo.

Ha prejuizos cerebrais decorrentes da deficiéncia, assim como prejuizos cognitivos
provenientes das situacfes que envolvem o acolhimento institucional, mas ha também
forcas que podem ser descritas como “positivas”, que impactam o desenvolvimento
mesmo frente a situagdes adversas (Seligman & Csikszentmihalyi., 2000; Wong, 2011).
E tais forcas precisam ser consideradas e podem ser também avaliadas e compor um
perfil cognitivo mais fidedigno quando se trata de pessoas com deficiéncia.

Concluséao

Diversos estudos no contexto brasileiro e internacional sdo realizados com foco em
criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento, em muitos dos quais é
contemplado o aspecto cognitivo de seus participantes. Contudo, ainda sdo escassas
pesquisas com pessoas com deficiéncia no contexto de acolhimento e menos
expressivos ainda no que diz respeito a cognigdo de pessoas com deficiéncias nestas
situacdes.

Neste sentido, a presente pesquisa se prop0s a analisar as relacdes existentes entre
os indices de inteligéncia fluida e os indices de cognicdo funcional de pessoas com
deficiéncia em situagdo de acolhimento institucional na cidade de Belém do Pard. Para
tanto, se utilizou de metodologia quantitativa e qualitativa para coleta de dados acerca
de sua inteligéncia fluida e cognicdo funcional, apresentando dados que foram
analisados a partir de tais informag6es somadas a caracterizacdo dos participantes.

A principal contribuicdo deste estudo, foi a producdo de conhecimento acerca de
pessoas com deficiéncia em acolhimento institucional, no que diz respeito a forma de
avaliacdo cognitiva utilizada. Foi possivel identificar que aspectos puramente

quantitativos provenientes de instrumentos de avaliacdo psicoldgica, mesmo diante das
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consideracdes qualitativas do profissional aplicador, sdo passiveis de forte influéncia de
aspectos contextuais, como local e acesso a novos ambientes, assim como aspectos
pessoais, como caracteristicas da deficiéncia, o que pode ndo necessariamente refletir
um perfil cognitivo do sujeito em questao.

Frente a isto, defende-se o conceito de cognicdo funcional como ferramenta tedrica
de anélise e producdo de instrumentos que possam possibilitar 0 acesso ecol6gico ao
funcionamento cognitivo de pessoas com deficiéncia, neste caso especifico em situacdo
de acolhimento institucional, uma vez que esta medida, apesar de visar a garantia de
direito e protecdo, ndo se mostra eficaz na preservacgao de aspectos do desenvolvimento
cognitivo. Sendo assim, é imperativo a consideracdo de abordagens ecoldgicas, ou seja,
abordagens que possam permitir analise mais fidedigna do desempenho cognitivo
funcional dos sujeitos avaliados, buscando reduzir o viés do observador, presente
naturalmente nos processos de avaliagéo.

A despeito de tais contribuicOes, esta pesquisa apresenta limitacbes quanto ao
reduzido nimero de participantes, o que impossibilitou a efetivacdo de analises
estatisticas robustas, em especial quanto aos resultados apresentados pelo teste SON-R
6-40 e RTI-E. Além deste aspecto se destacam os diagnosticos diversos, evidenciando
assim multiplos desempenhos e a pouca uniformidade dos dados. Destaca-se ainda o0
carater transversal do estudo, que ndo permitiu 0 acompanhamento do desenvolvimento
cognitivo dos participantes, de modo a observar possiveis variagdes de seu desempenho
cognitivo funcional diante de eventuais mudancas ambientais.

Deste modo, langam-se sugestdes de pesquisas futuras que possam se debrucar em
carater longitudinal ao desempenho cognitivo funcional de pessoas com deficiéncia em
acolhimento institucional, assim como a producdo de instrumentos de avaliacdo para

esta populacdo, que destaquem o caréater ecoldgico de tais medidas.
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Anexo B

Routine Task Inventory (RTI-E)

RTI-E: Folha de Pontuagao
[adaptado do orginal elaborado por Sarah Austin)

MNome do Chante: Data da Avallagdo:
MOmero de Registro:
Esta avalagao il preenchida:
dPelo clente
< PO um Culdacor
Nome do culdacor
GTau 02 refacionamento Com 0 cli2me
O Por um tempeuta gue observou o desempenho.
Se mals de um terapeuta contibulu com dados para esta avallagdo, Indique quails
observagdes cada terapeuta fer

INFORMAGAD DEMOGRAFICA

Sewn: OMasculing OFemining  Anos de Educagio Fomal; Idade:;

Diagnosticos

Situacdo de Emgprego O Menhum  QAbrigade  OiMelo Periodo DPeriodo Inegral
O Aposentado 0 Cuto

Cutras atividades desempenhadas:

SHhuagio de moradia stual (ou a mals recente, se astiver intermado).

0 Independente (Mora s0ZInho U COM OULras PEES0aS QLIS NA0 ANUSM COmo
cuidatores ).

0 Independente, com supenvisdo/ajuda.

0 VIVE Na comunitade, COm culkador (6]

o Em condominio reskdendal para os0s .

O Em Insifulgdo de Longa Permananca.

0 Albergado ou sem bedn.

dJ Cuiro




Mimern de Reglstm:

Cata da Avaliaglo:

(A3 aeer

1

Inventario das Tarefas Rofineiras - Estendido (RTI-E)
(Katz, 2006 based on Allen, 1989)
Folha de Pontuagao

Ecoala Ficlaa — ABVD

(omcrtuade 1-5) A|C|T
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- &N
| oo i el s s 344
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WVestudrio Preparc'obtenclo de allmenio
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Usp de Equipamenics
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Media {soma'B)
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| e i e el i 3|
. Kanitm al riimolsegue
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Expreszio =scrita M
Segue  as  precauples de
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55
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INVENTARIO DAS TAREFAS ROTINEIRAS — Estendido (RTI-E)
ESCALA FISICA - AVD

Portuatdsy: Sasinaks o abmaddes de soods
e R s T e e R
Crbies vt bolre 0 CibeTDenN S8 Dl
i oMl O dors rl v Salo
Ty, aasarube @i

A. Higiene Pessoal: jcudados com

1.0

o cabeio, unhas, denies, uso de
F'ﬂ':!-"ﬂ'ﬂ'ﬂm:'

I'-.Ia::-ﬁempl:-ltamapm,:na
aparsncia.

Fiic colacore @ econierss TS oU rilo eosids
i o oo o

Frods muciar §zoeicio ocorporel por migars
mgusion, soh orarsn

Mecessita de ajuda maxima
para a higene pessoal.
Frods oooparar oo @ ELs Ss culvoe . ITEeE

mioE, pEE, TETET B oatEcE arguida, ou miks
[ T T

Realiza a higiene pessoal
diariarments i=scova os dentes,
lava as m¥os o o rosh)

Frods precies” §sr Srsmso 28 West §eos
g i pe——, DU

Foda e e melicscic Scs posdrenice
Hpoos (por sxsrmpin, apicy @ MaouisgET &
=T EEguda lrva o romls], cu
Irieromps B-hes o corysesie § ek, ou
Frods nilo Lmer oom ssguresoe, ineirumsnics
P LN PR Do B b, o

Fods niio =i Serbam: s formm ssgUE | cmarcio
T8 28 carcesr

Inicia as tarefas de higiens
pessoal, segue os .
procedimentos caractensticos,
mwarenm&;q.mnm
2=130 visves

Frods nilio combiner om iore da mecpis g

OO P, O
Frods niio bebear iocas sm safss oo rowin

(rorrar|, ou nlo desier eias & s
(mulhar] oo

Foda igrcmr m peds 3 i oo corso oo da
= 1]

Fods niio sscsvEr odas B eces com Seniss
ouideciremrments cu mlo mear o o denial

Inicia & completa a higiene
pessoal sam auda.

1.3

Pocda ficar am ps, samiar, Svaniar = b oy
H pETI, B oo

Colabora com o cudador para
vestHo, mudando 3 posican oo

Foda niic conesguir ciilrer on e bom
risrcrss & ps-orEs Dd N veEir-as, ol
Pode remislir @ spucie do cuidsdcr, ou

Fods necensrs” s Bjuss ok | -ers arara
o eapEicel calpar ow ceirskon U

Fode preciaar de Epos SErs TEcTe o
sguilibrn ssnieco oo = pl

Veste-se sozinho, mas comete
BTos Qrosseiros na selecao do
metods de vestir-se

Fods pecedr = e oS vesir-ss cu
Poda igromr as condipiss Smaicas

o e BooEis [ oS THiEE pEN EtTE ol
T D OO OO, oo orie S BOCTEE
s Cuscs B e rmUpEE D PR,
GEEr TUDEE PR 0 oulrs sem | slinte el

don boSsn, mar reupas EhrepoEEs, S
6T rue ol Surerrs oA oo

Fods pecear de mjuds s Sine ds
vaEir-es, pEE Eoter - pdl dper BTETE
-5

Vods pedesr de mpcs dewido § Sefcdnags
fncw.

Veste-se sazinho. Comete
peqUENCSs SMos 30 escolher as

Ejpaﬁmnaﬁ:rrmdevsﬁ-

Foda niic corbiqmr macriss & coss Sias
TrCER, DAl

Fode desoscer 20 acardncia de pe-ts 2s T
d vembhuario | cu

Fode preciear qus B8 CppisE O FoUpE pErE
e ber eaEe brrisces

5. O Seleciona suas proprias

MoLupas e weshe-se
comeiamente.



Banho

W30 tenta se lavar e outra
pessoa lhe da banho no leito
ol usa elevador
mecanicodcadeira higiénica
para ser ransfendo para a
banheia/chuveiro.

Pooli mislar & paskigao o0 Gorp faoh
ST

Fica em pe no chuveino ou
senta na banhera e necessita
de ajuda fisica de um ou dois
ciundadores.

Fegds nilio lsriar s e, oo

Fods mowsr mafss o oorpo sere sudar o
cukdmsior, ou

Fods remisbr & ajods do oodedar, cu

Frads recumsr-ss @ & Erer no SSUysim DU rm

b churasrs.

Toma banho usando sabonete
£ UMa e5ponja, numa agao
repetitiva

Fods preciss” s EBncmco Js fomer banhc
mr':hrh“n-mr-h H Ml oS

rEcshE reTucles wioEaE ou TecEs, DU
Fods recussr-ss § STEStoer o e bodo, o

HE pEITEE rn.--_r-rh-lnq.t-rl;
Lava a frente do conpo & nao
requer nenhuma ajuda fisica.
Fods nilio leear & paris de nie 3o copec, ou
Fods nilo smoeguer © rEmp Som e bsios re
pEis e T OE CHTECE

Fods nilio == ismbrer ds o descdorenis ou

Fodds nilo oonfsris @ mparaius O igus o
EEUTECH | BT e sniar no e
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oo o
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=
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BT VIS N DRI LT SETRC
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[ 1 ==y S BT

Vods necennin: s popsrvmln snguEnz B
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Almantagio

Mastiga e engoie
wvoluntaramente.

Fods preciss ous o slims-io ssE coloosdc
=T N Tilo ou bocs, Tmsligs s sngois, ou
Fodla precimr oUs B B0E Til0 Sl puUssE S
praic zarwma booe oo

Froa cormr o nmille, o

Froels recesmier gus s digam pars
rraniigEr, o

Fods recessiisr 28 amenissio parsnisml

Hlnm-aemmeuher
adartados, com supsnvisSo na
Ma3lor pans oo tempo.

Fodla ingarr obsios nic comsshess, ou
Foia niin usmr =8 USsnsl iz comreiarecla,

o
Fods deizar cair comicia ou dermermer lgasio

o
Fods igrcnir BEne smbslsdos qus
MEoEEiET B BhecTa [z s Seocics,
i o =), o

Frds precesr s Emtrass ds Srinee ds
T o i ingestic pods s rmuls Enie
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cormuns quando 3 comida @

apresentada por outra

Focs per orecEc ImEar o scssso @
mirmsrios oom metricho, oo

Focls csicw m oomcs o 8 niic soonhsosr
o agusca, nilo omar ETTUnE IncETve Se
Impacs, ou

Fola nilin B8 comsorE” bEr § mans oo

SOEAS.

Foda niio comperbilihe: ume qusnbideds
imfsdn de simsnice com o8 ouoE, ou
Frls nesir &m porpliss ds sem @ brsnios

Brwerice que osjam prejocicias 8 B THEETE
o igTem ouion

Considera o tamanho das

de alimento &
compartilha uma quantidade
lirmitada de alimentos com
outros.

Crmnsnis Tondor o belsrossmenic de
e

&3

1.0

2.0

a0
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Corwveres, B cowe, sgumnic coms, com
boas marsme & manidn o rosic boso

Corta U3 propria comida, abne
recipientes & vara o5 tempents
da comida.

Lo do Vase Santtaro

W3 CONsegUE N irlar o
funcionamento de Intestino 2
bexiga.

Fods preciaasr s eyanissio |por o=
PEREOHE Do EjApETETE recimion) sare
brermisrirom

Usa o vasd sanfano de fonma
Imunﬂanuma‘ﬂn*ualt-m
um culdador.

Fods fassr 58 s recsssicdedss =

lgares mpra>-ecas

Fodds preciasr ssr aocrmsanheds 5
bk

Fods preciasr s sosconed s no s
mEndh-T, oo e o guanic @ roupes
hegisns & spopEmenics sEepkaivoe

Usa 0 vaso sanfEano ou
CNTnica necessldade de
deflagar.

Fods preciaan ser s breco o reo
bamhsim | cu s usc pods = INCoNEESETS

o
Fods predesr s sm beco des der
descarga, lectar e pote cu

Fods niic STUTE” B SIS rmUpEs
cormalam anks jp s, Fecher o e, oo
Fods nilic 5= imper sdsguscEm sms

W30 precisa de ajuda para usar
0 banhsim.

Fods precias de indoeclic pars icoelzar un
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bembsin nilic e e, ou

Fods e wirion mssss e msgar
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e T e e

W30 precisa de 3juda para usar
@ banhin & localza um
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Se toma medicacdes ou
witamings, nao o pega por &
mesma; recabe-cs na mao, de
oulros, que observam se
engaiu.

Cuando onemado, \'HIIIQE’
onde esido os comprimidos,
[pEg3-05 & an)He-0s.

Fods niio diere~cmr oa cisrenss Gooe de
i ciic (P sxmmpls, Bnke vEEMInas &
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remalic.
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medicagao ou

Fols ussr —rid ceied ds mecioe TETIOE pErs
et 8 ordsm de lomede doe

i TETEn, o

Foda niio compresndss por ous Ba fol
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mmﬁm
i35 EEIOrG0s Oos CUldadores
Frzia rmowsr maris do oorpo sob  comancdc

Incofpora 0 uso 0o equipamento
adaptaivo e aproeima-se do Lso
demorsTado.

Frada imniar der impuisc. saoisho —m cede i
ds roades, TEE nilo pETesbe qus Sl
imvecE, pods arcer = cdrodos, pods Daisr
=T Dh{EoE CU T

Fods ooopsrr com @ BScecin ts splici’
dissss 38 DCECOMETSE O, TE&E S
sEporiE-sEm ks Tios (séE, cebecw tu
Fods recusmr-ss @ SSZunl 0 SjdpETsnis
remistir & orenagc fece, oom ardedo:
barws parsls Em

Inicia aghes repetitivas com

equipamentos adaptativos como
andagones, cadelras de rodas,

talheres adaptados, aumllos a0

veshro, pranchas de
imnsferencia.

Frads precies” B S eEr §oec s s
nElas oom o Epoic pare on pde, vesbhosicio

O 0 EizEn snic recE =T pEgc &
colcce oo alo cukdsdor.

Imita o uso de equipamentios
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=30 tamillarzs & o efelto
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] o paxds ser enisrscicecio sem & usiss
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INVENTARIO DAS TAREFAS ROTINEIRAS - Estendido {RTI-E)
ESCALA DE VIDA EM COMUNIDADE - AND

Pombuaddy: Assinals as almaddes de aooido
oy o Pilwl gl T e i i
bt Bl i O e TR S D e
i SRl o e gt nlviss Sdo
i, iindbe T

A.  Tarefas Domesticas

2.0 MNao participa de nenhuma
tarefa domestica ou nao &
solicitado a fazer.

3o Quando orientado, usa agdes
familiares repetitivas (p. ex,
tirar o po) para ajudar nas

:. I r -
(m] Fools nilio mlingr umn nivsl 3 imzesn
T
o Mz oompletar o8 orooed imenioe. oshun s

P remlcs o Eeis, ou

u] Fools repsSr wirEs #ECSE N MEETE C0iEE | BET
o

4 Emlﬂelaaﬁmrﬁfaﬁ
dOMesniceas simples e
familiares com intengao de
conciui-as.

o Fods nilo peTsSsr B LS B N 5 ous

i T viEies P o v e
mcbrs o Emiciio, mas niic desio cio pebiseis ]

o ml'n:hrhm“r—-‘h-q.l-lﬂ-:h'l
oo ugar oe geerdesion s ioewl neee

u] Fools reecemiar & auds oo qoslgosr obyeis
dorrshsbion neevs

5. O |dentifica e limpa a sujeira

menos visivel (por exemplo,
poeira, teias de aranha)

o Frods niin plarsm: mendsrclo =T ionga

u] Erﬁ:rr-l-:u-mnjm

dorrshstion
o Frods niio preve rscos § ssgurares desim ds
=

8.0 Organiza o ambiente
domestico, plansja uma
agenda para completar as
tarefas, antecipa riscos,
planeja manutencao em longo
prazo.

B
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Preparo/Obtengao de
alimento

Mo prepara ou obtem a sua
propna comida, o alimento e
SEMVIGD por outro.

Realiza acies familiares
repetitivas para ajudar no
preparo de refieicoes
(descasca batatas, coloca o
leite, amuma a mesa) ou &
onentado a pegar bandeja ou

prato para Senir-se ou
ir @ um refedono

BT i
Vods niic percste @ hora das refsigias ou
Pocds: soliciar comicds s commdsrer =

oardicin, o8 ter o dinksies oo o heress
dscorisiiats oo m e

Prepara pratos simples e
familiares, com poucos
ingredientes; tem a iniciativa
de pegar a bandeja ou prabo
piara Servir-se; ou Segue uma
roting estabelecida para pedir
comida de um restaurante etc.
Podae niic s ousmsr § oorecs ou =
:bltm-bm-ﬁﬂg-cIﬂw
Vods ssgorw fecs, ulsrsllios os coonhs | cu
mimenios Jusniss, &= bTre ETEcEE, oo
Poxda siiciar mimenics pocss reroiress
Vods s o dista esd-in quariz =os
rgEisrian cu srooedimenica i e
mam o=s slme-ios

Segue Uma nova receta para
preparar alimento ou

nowas formas de obter
alimento, ingredientes e
utensilics.

Pods niic Mentfoer s 5 oorcs skl
ommerez, |

Vods niic coo-derer = Empo os monEnc
oam virios praice 8o mEeTo fEnps, ou
Pods niic pErsE varissSE pEE o ETasTEc
i imgrecie-iss oy

Vods niic sdsoumr cuwin de refsicio
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3.0

Mao lida com o dinhein ou nao
lhe e dada a oportunidade de
fazedo.

Focls nilio persbar gus rarssof=s
morsarEs st coorenon

Entrega dinheino para outra

Foos precies ds speds do oudesior pare idar
oo i dimbsim ou

Focls miin posdierer @ guariccds ds Sisesim
dedn oo recstcE U

Focls smouscer-58 DS pEger BUSs oories oy

Fods fomr ssm dinbars

Fodds niio snisnder por ous devs dichsim

Gerencia compras cotidianas,
mas & lento para fazer o roco,
calcula o froco cometaments

Frods niin celouier o booe marsslrscts oy
Fodls riio pla-sim® sniscipsiemsnis ou
CSATETEE BETHH B SU THE"E&E .

Fods smar i ciliouio e ousin ou o oo ou

Focls rescemmiar ds gueis pars pesscE =
ik

(Serencia uma noiing de
compeas e recebimentos
MENS3s & SeManas

Froda niio preevs pasics: impesreston cu
Fodds niio pla-sis” ume "sssred finEscsrs

pam korgo mmEn

Fodds precies” o sjuds para novas mresciss
frEncs rE — ST SR E S s Ioos

trrwhscfross ssiInces carilss ds osdic

ko

Quando onentado, pie a
rpa suja no cesho de noupas
para lavar.

Pods nilc perceter querdo devs oolooar mn
TrCEE 38 CETE pErE b, oo

Vods nic perceses oo 18 musEs ssio wjEs
Veds rem Cwr a0tes recsE T pars et 58
rocas b miks mas nio el os sfsloe
Seangn ElsE

Solicita roupas limpas; coloca
noupas sujas no cesto; lava a
mao roupas famillares ou usa
maquina de lavar com a qual
esteja familiarzado.

Pods nikc ssparar 0w conss s o oadason

XTI FAREE MEYEEL
Pl nlls defisgur snis lsar & rEouine ds

W, bEvEgEn @ o, Eesgen B esoT ou
Pl neceasis” Bpse DA ueet prodaion Ss
Imzazy mowvoe oo Fories

Separa, na lavagem, as
MUPES NoWas.

Vexds nllc prwsw sncolhirmenis cu gus Ee
TECEE vl poder o il

Poda nilc: prwsw on Doidedcn com me roupEs
Vs necensis" bs BUCH pare meg o
FEnCEE o precEuslise reccmersindiae ne
auls de produion S Enpaos

Preye o encolhimento ou
deshotarment s2m emos

Proedl OB cusciacion Do mE roupss [pooax e

HE ITAPEE PErE B EvEncers foa g e,
T Enisosclncis oo

LE ma sbousan & mSpus A el
orECHLC R

Mobilidade na Comunidade

Pode nao ter oportunidade de
andar em um veiculo ou

Pods: goster ds arcer sm um velouio,

ot plascc: B CaEEgsT

Pods precesr des B.cs care &ritwr & pEre Eair
e vyl ouin

Chando nstruido entra e sai
de veiculos com os quais esta
Tamiliarizado.

Vel s pards sem U o pEnhasis | cu

Pods nilc mmber ou confurdr-ss quasiz =0
T

Vods perder-es doraris homae tu cias =T
it s eTEcidan DU

Vods s gus oEre @ CEdd SEpUIrs pErE
sampuniar e dirsclic 8 Egr o

Vods e aruniom Sssoonhscoon oo pEc s
T T

Vods imEedr & dirig um cares, cuirs

LR TR, O oG uncies nesge Eens



8.0

3.0

4.3

50

8.0

s o s S esisccrEsdo ou pEgar o
dnibum eemdio ou

Foda confurclic-ss oorm ame de e ou
[ gl R T ]

Lisa um mapa para prever
diregdes e determinar a sua

p-:rﬂ-;a-}atuzimaeg.lr
orientagdes werbas.

Fazer compras

N30 tem oportunidade de fazer
compras ou anda pelas lojas

SEm prestar atengao as
mercadonas.

Vai a um bocal de compras
oom um acompanhants 2 olha
35 Vilnines ol repara em tens
nas prateleiras.

Fodda nilin recsnfaoer o ocs: correls apda
UITHE M- O.

Fooda niio ms Ssrmbrer < gos Qusris oom e
s o e

Fodds scompEn™ar ool pammrs por

T P O soeiurede-ae mobes 0 ous
o R - T

LeiT T EempantE s, pods pEgEr BEne sen
AT

Faz compras comuns & paga
por elas

Fods nillo cormparar pregoE oo mllo ooriEs gL
c=rinbilier ca gasios Jurenis = de o

Foda fsntar comprar om e s s dishsim
s PErE § ST oy

Fodds recusar-ss d CoT e iere, mEeres
bEwoR, por TE pEECCUDECEC STl RGN D
femr = dinfairn:

Faz compras rotineiras de

tens disrios & semanais.
Fodds nilio prevve Mescemmic §C SN S8 COrT prEs
e LSS 0.

Fodda nillo ssguir U g rsarls: s
T O

Fodds Fomr = oprimeanios @ feswr wliae
VERZETE B o SE ST B L

i 2 S 2 T E S T

Freve e plangja as

mecess gades

sETENdIs mensais anuais de
COETpIas.

20

3.0

u o oo o

4.

50

6.0

20

30

Uso do Telefone

MNao usa o telefone ou n3o tem
nenhuma oportunidade de
usao.

Atende ao telefone quando ee
toca e pode atendé-lo mesmo
quando ek nao loca

Posde discar um ouw diols ndmences de
=iefone bem Coneckios

Pode nllo mrsmEr u= FEcado

Piosde pllo chamar wma pEssos 50
mEfone ou

Posde asquscer gual nomen de
mefone ezt Eniando enconirar
Posde defvar o islefones fora do

garcho

Disca um numem de elefone
conhecido, Iiga para
informiacies para telefones
nowos, tRnsmite recados
Pods nlic procorar s Ss lesf-res

"CWSE ST el s efEnioe cu
Poda twr Sifoskiess e ooz ~umerce

o medon o hepulncs sn ume ke

b oyt T

Pods mrcier rmEms resss S PECEE D TR
srEamE-is

Procura nimenos numa lista
tedefonica ou numa agenda

Poda nilc s callog:s: besrics ou nilc

Lisa o senvigo de infomagies
ou 3 busea na intemet para
obter o nlmern, ou aprende a
Cuidados com crianga

MNao particpa ou nao e
solicitado para participar de
nenhuma tarefa de cuidados
oM Cranga.

Cuando sofictado, usa agdes
repetitvas e famidlares para
inferagir COM UMa cranca ou



3juda no cukdado com uma
cnianga (pex. joga uma bola,

 Seguraa oianga)

n] Fods Seicar B DRENGE BEM SEOEo s
st uls o chebreir

n] Foda nilio snsnder spliss [pan. role ume
baE] moTE pupariEis

n | Foeds pohw ous B ~scssncacdes tu crErgE
O iU e BLEm

cuKiar de uma crianga (p.e. dar

banho, alimentar, vestir)

n] Fodls bascwr ou =recEer ds auds pars
sxipbalens! LITH BgSTEE 28 cucEdas
rolinsrss pES § CRENGE

n | Frads par rCEQEr SE vAREN CE proosdirarice
de rofrm parn sussr § muissoae deeco 8o
reECiTEns SHE CrETCEE & B oo el EE
o

n | Frada nilio vwsrificer “scce poisncan jpar
mmmplc, lsTpeaies de dgos nc bbb, pes
mrmivel a produice oo, el |

- Frds percsbsr probism es imsdieios (crimecs
chormsds), M S eEpar ds Shecsmr
[= TEE TR RS, T

5.0

6.0

Pods niic preew B recesmd s s s aueiar o
andc da comunicecic @8 recesmid s 28

=0 -]

niza tarefas numa agenda
daria ou semana para dar
conta da condusao das
tarefas, evitar riscos. manter
SUPEMYS30 & salde
adequadas para a cnanga.
L norvas nformegiss & ocw-an Dumncs
SR e pEn e oo e len hrem
Praed 5 ~scssmcmds de mjossr o aslo Za
moTirrca s 38 et ten 28 ST

INVENTARIO DAS TAREFAS ROTINEIRAS - Estendido (RTI-E)
ESCALA DE COMUNICACAD

Podtuatde: Sbirabd o almmagies de aoords
oo 0 Pl Ui el CESenes &l Sliak
ohisnvadien Robre o CabaMmpeiig S8 Dbt
L COMmiaTiamenios de dots rl-.-iil.h
eyt Esenale @i

A.  Compreensao Auditiva
1.0 Localiza de onde vem o som
quando chamado pedo nome
ou pelo uso de pistas visuais,
verbais ou tatess.
n] Fodds nilin esposd s om coresiinem
rrzevmrcs oo oo cabece o
n | Foods ppress-Tta” resposiy mas =1 |12
e g T (LT
n | Frads parscs” N0 coimpresnEs T palenTes

Fulncian TiEE reaponESs B BT DCEEC LT BN
) WS MEATE

2.1] Compreende e segue

n | Foods niio manis @ Fencio 8 nlo ss Qusin
ECEO EeE deTorwTesiE o
n] Fods recamiar 4 rscsboio ou

3.0

Pods neceasra’ os Umd (gEite paoEd &= 5E
o eSS

Pods necensrE" DUs B =Rl TES BE T
oL E de form lenia

Compreende e segue
I'IEI]'LH}I:EEEI'THEEEfDI‘I‘ﬂ-E
memona imediata das

Fode cor pres-d e micrrmoies

ro=TEETETS OS SOt DO B T

o EEOE [ T
Pods nilc manisr o oo

Pods nic ste~c s JTid MerEEgsT tade =T
o A hain & dussic neeTEE

Compreende e age a partir da
informiagac contda em uma
CcoMversa simples sobre um
tuq:mnmel&e#l:rrmte
familiar & mantem o foco mum
tema que se relacione com

ExpEnencias passadas.



8.0

1.0

3.0

Fods niio ensndsr rfoTmecio nove oy
Fods precies ous imbrmeclo roww =@
rep=acd Eriameeis ol

Frada precien” ous rermegis revs sE
HCONT TR oS BpOrTEr oouis,

deTo-wreglas cU SECTEFAE UITH ST EEgET
Frads nifio prestss sfs-clc Na comeETEE o

Cuve e entends conversas e
: A

relacionadas 3 experiencias

passadas & presentes.

Frada compresmdsr on sconiscimenion. fukorss

[CoITo AWEDE| ETE0 § CHUEd & O sieic s
deToeTion

Frada niio smencdsr soplosg e et m 2
oms & alwic s roves sbhmcSes o igroe
EviEOE oAl

Frads niio preve” B msossEciads rerr ool

il womEtDE, s neves ormmesdan
oo, SU

Frds spress-ta o ees poric de visls mme nilo
ETeds 0 potio oe vieds dos cudros

Compresnds CONVErsas e

novas
relacionadas ac planejamento
& orgarn e evenios
futunos. Eﬁd&m
possitilidades hipoteticas
QUANDD BXDressas
verbalmente e preve riscos a
SEgUIanca.

Expressao verbal

Comunica a de dor

Ol MEdo por expressoes
verbiais ou gesios.

Fods niio pew- de prier oo gesiiouier Jumrcdo
o probiema [ ol de-Tioesc oo

Frods niln comunicer Saseoreris oo
descomsTRmenis

Fr=ia niio amitir som cu nilio peskicular por
o sariodon da bempo

Comunica
desconforio'conforio
fisico'medo atraves de
palavras simples ou de frases
Cirtas.

Frda sl selEnmeas mJis Eelarss 2

Forma U bl o ecEgsrRd e Erls B &
mrisrEc Erm eompresTE e B cuyinis

Comunica-se por meio de
mensagens simiples, utilzando
frases e sentencas curtas
relacionadas a0 interesse

40O

&.0

imediate pelo ambsente a0
redor.

Poda nic mEnsr um EeTs, 5 de spia
TIEMH 8 M

Pods nic scressniar ot e nere
Eoulrc Bpcm oo

Pode nic spwier 8 velockzeds 2e iele, o om
wrodcrml @ 5hrs ou o nievelo snirs s
‘minn umrcks ol

Toma iniciativa de se
COMUINICE Visando um objetivo
mediate ou uma necessidades

de ajuda para atingir uma
meta. Inicia conversas

Poda nic smoomiar pElay=is ooImurms S o
o EEs acEEmiEs roomeareis

Pocda musie o fom pleles, o rciums, B
EcrEads da fele cu 5 2 Edros sns =5 NEs

umrein solicbedc

Poda nis rebrmular lrhr-;l-n--hm
=By Ty = R -
Poda nic resgir @ uTE piein sl ds gus
dEvErs TIOE UTH MESSgsT S

Pods e Sfoukdedss s seonire ma s

N TS LmmcwE ry lem crioddecs sm
ACTEICE revEs EleeEs ou

Poda resgir @ imorreciiss gus conisnhET U
maris de vl Srieeeeie
risroTpesccmmrca tu

Poda niic s~ s-irs o cepsl de Blan'ourar
= corribe ﬂ.lupm-:um-rram
A comum vail alem de
EIJEEE:FB'ET'H:IEEFE-ESQEE
para considerar 3 experiencia /
necessidades dos outos e
Para prever eventos que
terharn mpacto na vida dos
outros

Compreensao da Leitura
Reconhecs & da indicios de
reconhecer figuras, objetos,
letras ou seu Nome
Ep_ml:lnuﬁtmLhmde



2.0

£

Frds niio deTossier om acnhsarsnic
==y 5, L]

Froe respondes de form lents (12 minusioe)
o
Frods rifio cormssgar ukae

Le palavras e frases curtas
relacionadas a0

confortoldesconforo fisico
mediato, ou enderecos
familiares, cumprimentos,
sinais de transio.

Froia rilio lae mumin 3 om minus ou

Frds rescemsifEr JrE paEsTs ou s mes s

P pilg e, SscTis S e g rerdss
l:ll.lr:hlm".-:l:— prode mar ol

Leerepetemrﬁpm:le dada
apista, atrés
simples relacionadas a

EI]J-E?EIEPEEIJEEFI'DIIHEE
ol 3 assuntos que bhe 530

familiares, pr .
desenhos 3 cartazes.
Frds e um @ dom rrincios pere =
Er .

Fods riio compreancder B8 reeoies s g
Er .

Frods niio manisr < fooo so costedo ou

Frds snisnde de trma steada i-orreciss
de Booro Do EE R e i .

LS e faz umn relato teral e _
mmrﬂegde;me-sareqmm
deumaue-.ipzngafm
relauma-:lcr'satl:pmsl:le
nieresss & expenencia
conhecidos.

A rmocideds 28 eion pode BE mER ETE DU
Fods igmomir oo i pestEr S T T
rerdEs imkrmegiem oy

Fioads rilio ewiy bslecsr um e corsclio snirs

imormmecdio ka & spise pessrain
Fods camconssss TElsrs sseris

L& & consague responder
questoes & reafnmiar
conbeudos de rmatenias ongas
Frrade e oo mrom sy, forE i reike e e
Fods niio relscsormr oom @ U sripria
mhmciEo | Creoupies am mheoles rovEs, B
L noeoE Eroculoe ou cerunhos parigoeca
Foods rilin oormssgar Epeessr - Lsmht e oo
MEpEET O oo T oY

Frods preciss” ous imbrmegiss ~ovas e
EEET CErmorml e S DETE SO M §
lwtra

6.0

L £ & compreends nova
informagao e aplica-a ao
uga‘mfplmragﬂns

Expressao escrita
Pode escrever o propno nome
ou rabisca

Poeda e roric lenic am mecoreler & poads
TS D S reems o e bimcer ds o
TR T o

Poda mer 0fla) emiEscier o 5 FrEITE Sscric
) T T HE T ol

Voeds parar ds Sscrevsr dries s BEL reems
EEEr SO O

Vexda niic ssgaran canes b o

Escreve palawas ou frases
simples racionadas com
onforicidesconforio Nisloon Imediaio
O =TS DO

Vods niic ssrwver obrs @ s emceds de
WTERS Un descoriocT ou

Poda nilc sscrever o oemm ey sl pars
oeEmcHE s femillarceiE oom = us sscim
Poeda lasar de um e SoR mimclos pare
e -3 selere o

Vods neceasrs” o Sermonmbecic teseide
H T T LTS T DU

Poda niic ssgorar o s oo B carsE

Escreve mensagens simples
usando frases ou

curtas relacionadas a um
nieresse pessoal no amibients
OU 3 LI exempio COmLEm

Fodde demormr B ODrESOE T S (2
Foxds comesgar d sscwrss”. TEe hifm s
coTpiel” § MECEECET JUEMdo & cieir ki por
e ou

Froxds sscTever ITEEEgE N SrsihEs 8 5T

egicm
Fods niic sdsbs s OTE rsls ST 6
EETTE B H COTUNCECED

&:ﬁEEDUEig‘IB[SEI]HEhE

mmmﬂ-ﬂ-;wagim
sobre termas muito

fa"rIIEIEiml.lmc:ana
contendo solictacoes pessoas
Sarenoae inbrooiuidnme cu erehsree podem
“H DR STEE s e DL NS T e e e
rmcsrnia o

O derml™es S mocio podeT Bs TUED

S M. S S R ETEOE O

Poeds repst 5s TEaTEs Heas o 2peos
VTN e D s T s o s e DU
Vs sscrever Briarmenis TS e 2 iR cEs
-5

Voda niic rermmids TeEnmEgens

Poda nilc @~ srsgEr SarEs orekE TS oy
==t B W ey ]



5.0 Escrewe ou digita (se ja sabe)

miiitiplos paragrafios que
representem informagoes
conhecidas ou tenham
conteldo simples

Fodda niio bevwr s commciaraciio B reacio oo
gim; TeisrnE pard dErErEe
[ N

Fodda niio mjoster g umntedie nonlide o Ao
rraisrel gscric e e Ende s sderEs nic

6.0

s pracos B e corsmoraiyes,

Vods séfr roves mcrmeacSss oo repodesE-
uE O o i precies

Escreve ou digita vanos
paragrafios e paginas de um
ponto de wsta cbjetivo, keva
eam conta quem vai bker o
matenal escrito, segue um
formaio organizado e entrega
o material dentro do prazo.



INVENTARIO DAS TAREFAS ROTINEIRAS — Estendido (RTI-E)
ESCALA DE PREPARD PARA O TRABALHO
Posviuadde: S rabs as albmneagdes de aoondo

o i Pl Ui resdider Gl e ol S
oheervagtes gobre o desempenig Fe Dadiaer
i cormpiiamenios di dois nlves o

STy oatid, disarube Wi

A.  Manter ritmo de
trabalhofprogramagao

3.0 Mao consegue adaptar o fitmo
Tl SEQUIr UMa programacao

4.0 Trabalha a menos do que 79%
do ntmo normal e segue a

a0 inflexivelments.

6.0

Foods niio mfsrs: o s de wtaiho s
reapEs A UTE eoicdsclc pary sosEr-lo ol
i oy

Fooe nio deniicer B recsamidecs d8 mudar
o i

LT vaz g W progwTmsic fol seiiselsodn
podE e B TR NGEE

Fodls preciem os ume srog e gl

s -l

Focls preciem o permmissle srissm pary
riuric o rio 8§ Eedulivcdiede oo

Fode Foerer-ss cu smhed br-as 8 acerdoTsr 8

Focls nilio press recssmciads &8 ausiar o
e o
Focls rescmmiar Jus P Sigam oumse s om
mjonia ra riTn o M progeTcilEc d
=1 b
Fods sirass s frecus e s ou
Foods niio vofEr des (28 U, o
Fods ko comeiden: felcms relsveniss B2
s © pla rega TS0 DU
Focls wer @ Bgarcin oo s sreprio pont S
viEls & pedear ds BjdE DI ETaEpEr |
- Lt B T e
Fodds preciem” o= apds pars prorioer
EEpETOIE CEE TS Do
Froods precism os spucs pars sstimer < mmps
rEoE s P res e o ey o
A mrogranagio i Tebe o sods B
ImETompEia por e peEs ol

I'ﬂd:eleceaeupmmunmu
E[ia'ﬁaa:mapmpm
N i
fatores as
perspectivas dos demars, as
priondades e as restrigdes de
tempo.

B.
A0

40

6.0

Seguir Instrugtes

Mao consegue seguir
[ SET SUpEnAsan
ndvidusl constante
Consegue seguir instrugoes
dermonsiradas

& pode ser treinado (a) a
5E-EI.IFI.I'TE.5EI1E-I2|E-F]E‘55IJE

r'u:l-lp-'l:t-'rq:-li'pu"dr_f—:p-'l
HSTEICE UM S OE SEpEE TOVEE, S

Foda nilc ste-der reinectes werbain ou
T U

Foda niic ge-srmizar irerucias Ssoomm
LT L L. T T

Proda nilc msicer conhscimsms o e
T L5y T )T

Fods pecesr ds sups-visiic no kool A
WEpomSEr BHE g S EtEs R edE
:':ndrr-'tulr-h-'pﬁlr-l.

Consegue seguir Uma serie
de mstrugdes demonstradas
e consegue lembrar-se de

uma quantidade imiada de

Pods niic s-ts-dar ~=ws i-brregpiss
e e e e e s scTE oy
Smpraracis (EEcpETEECE) oo

Foda fenite gersmicar i-eructss mas faha
T pTEYET BTE O
Poda precmar de demo-ateciio parm ssgur o
sezcadimenis TEE siciemis cormEn!
THEEMEE & LETITSTEE 8 008 =oE

mrecALG lan e EIUNIGE
Poda lormer simlhes zare ormer o frebaiba

TEE ol =T e s T .
Consegue seguir instrugdes
VErDEis, esonias e
E-EF.EI'TEI:izajEE-q.E
comenham novas
solicita
E-éhnmm:lrﬂms validagao e
relevantes gue
afetar o
do trabalho indiretarmente.

Desempenhar tarefas
simples e complexas.



3.0

4.0

8.0

N30 consegue desempenhar
tar=fas gmples repetitvas sem
supenisac individual
constante.

tarefas simples
de traibalho repetitivo, sem
Vaagao, 3 partr de um
procedimento padrao.
Frds precies” &S UME STIOETE STEE pars
CTfEET .
Frodds reaquers” UE EmwsiyEr mensussis da
obysice oo Eeision visesraris cleroe ou
Frods recuers lerslas qus nic s~wshar o
wvmlmcio scbes @ susnbcmds de melsrsie 5
EEIET RSO DL MO TEOrE s O s
LT T
Froods niio cormssgur cmar SrarsErias ds
P ey cu meg L ou
Frods recnhecs @O, mes =i oorEsgLs
CoATig=ion

De&enperhavanaﬁmfaﬁde
trabalho LEIﬂDrEI::II:I‘IIJ

ndutive para variar s
Fode resces s G us A8 lerefas g s b

o marnssic ds ohsios corcrelon o
Fode resces s o us a8 ferefas niic s~ b

padrian precmch, imiss Sefnidos oy
Froods niio cormssgur saiar ke ous
aTaiven manzcacio des sinboios, conosion

ou e hipoShlioam cu
Fods niio tabel™ar de forma slicissis =T

terelan qus reguE e Biaciacic oTEETE B
e “Can

Desampenha tarefas

complexas usando raciocinio
dedutive para planejar ag::-E
abtngindo resultados precisos,

eyitando despendicios.

D. Interagao com colegas de

3.0

<0

trabalho

W30 consegue reconhecer 3
necessidade de trabsthar
com colegas

Interage com colegas atraves
de COMWersas esterectipadas

e discussoes de interesse

pessoal

Frods inferomper o frebalho dom culos ou
Fodds repsEr 8 TEETE DTS WErEs
LT,

Frods niio contribusr com soves sloerscies
PETE B DOITVSTEE SU

Frods igmcmr on colsgan de tmbeltc oo

Foda wiaxiss on colszae de b bel~c por
SEpocrEidsTT §E g EOCias oo per
f== L T N ey B T

Pode ~scammda’ ps TeimRoD sErE niErEQE
ST S s S rebaiba

S0 Associa-se 3 colegas de

6.0

30

40

frabalho que tenham
IMENeSSEs e COMILET OU
pontos de vista similares
quante a0 ambiente social.
Poda ozcr-as oo cridcer aousias qus [Bm
oz de vislm

Poda imlerorem pugssi fsn —ars T e
ooTE U abgus sensc el

Poda wiasis on colszas por Siae s
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Apéndice A

Protocolo de Entrevista Exploratoria

Universidade Federal do Para
Programa de Pds Graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento
Laboratdrio de Ecologia do Desenvolvimento

Protocolo de Entrevista Exploratoria

Informacdes do Acolhido
A. Dados Pessoais:

1. Nome:

2. Sexo:

3. Data de Nascimento: Naturalidade:

4. Possui registro Né&o Sim Sem informacao

civil?

5. Tem o0 nome do Néo Sim Sem informacgéo

pai no registro

civil?

B. Dados Escolares:

6. Escolaridade: Estuda Né&o estuda NA

7. Série que cursa:

7.1. Nivel: Educacéo Ensino NA Sl
infantil Fundamental

7.2. Se ndo estuda, em que série parou:

7.3. Nivel: Educagéo Ensino NA Sl
infantil Fundamental

7.4. Ano que parou:

7.5. Por qué?

8. Escola: Pulblica Privada NA Sl

9. Ja foi Né&o Sim NA Sl

reprovado?

9.1. Se sim, quantas vezes?

10. Ja foi Né&o Sim NA Sl

expulso de

alguma escola?

10.1. Se sim, quantas vezes?

10.2. Motivo da expulsdo?  NA Sl

11. Possui boletim  Néo Sim NA

escolar no

prontuario?

SITUACAO FAMILIAR DA CRIANCA ANTES DO ACOLHIMENTO

12. Composicao Familiar

13. Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instituicao:

14. Com quem vivia antes da permanéncia na instituicao



15. Orfandade antes de ser encaminhada a instituicao

16. Orfandade durante a permanéncia na instituigdo

A) Dados sobre a situacao juridica e institucional.

A.1) Situagdo durante a institucionalizacgéo:

18. Possuia o PIA (Plano

Individual de Atendimento)

no prontuario?

19. Data em que deu entrada na instituicao:

20. Motivo(s) que justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infancia e Juventude) a
instituicao

() Abandono por parte dos pais e/ou responsaveis

() Negligéncia familiar

() Situacdo de rua (familia de rua, etc.)

() Pobreza e/ou vulnerabilidade social dos pais e/ou familiares
() Violéncia fisica (punicdes, torturas, confinamento, etc.)

() Violéncia sexual (abuso sexual e estupro)

() Pai, mé&e ou pais alcodlatras ou dependentes de outras drogas
() Pai, m&e ou pais presidiarios

() Pai, mé&e ou pais portadores de doenca mental; necessidades especiais; doengas graves
ou crénicas

Outros:

21. Desligamento da instituicao:

Data:

Destino:

Motivo:

Idade que foi desligada: NA A.2.) Historico de
Institucionalizacao:

22. Primeiro acolhimento: N&o Sim Sl

23. Idade em que foi acolhida pela primeira vez:
24. Permanéncia em outra instituicdo de protecdo especial? Ndo Sim Sl
25. Data em que deu entrada pela primeira vez na instituicéo atual:
B) Dados sobre a satde do acolhido

26. Possui 0 Nao Sim SI
“Cartao do SUS”?
27. Intercorréncias Nao Sim Sl

na gestacao:
27.1. Em caso afirmativo, qual:

28. Caracteristicas do parto:

Normal () Operatorio () Forceps () SI()
Pré-termo () A termo () Pos-termo ()
29. Possui algum Né&o Sim Sl
diagndstico

médico?

30. se sim,

qual?

Apéndice B
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P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para a pessoa em acolhimento institucional, sob sua
responsabilidade,  participar da  pesquisa intitulada “ECOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA EM CONTEXTO
DE ACOLHIMENTO: HABILIDADES COGNITIVAS E AUTONOMIA”.

Nesta pesquisa pretendemos investigar o desenvolvimento de pessoas com
deficiéncia em contexto de acolhimento institucional, focando em suas habilidades
cognitivas, suas caracteristicas scio demograficas bem como seu nivel de autonomia a
partir de um inventario de avaliacdo pediatrica de incapacidade, o PEDI, de um teste
psicolégico de avaliagdo da inteligéncia, 0 SON-R 6-40 e ainda um inventario
Biosociodemografico aplicado com cuidadores e pessoas acolhidas. O motivo que nos
leva a estudar a evolugdo dessas variaveis relacionando com o desenvolvimento é
justificado pelo entendimento de que as mesmas s@o pontos importantes no contexto de
acolhimento institucional uma vez que o conhecimento acerca das habilidades
cognitivas e limitacGes de pessoas em situacdo de acolhimento pode ser um importante
instrumento na promocdo e estimulacdo de autonomia e do desenvolvimento de forma
ampla das pessoas no referido espaco.

Para esta pesquisa, adotaremos 0s seguintes procedimentos: Aplicagcdo do
Instrumento de Avaliacdo Psicoldgica SON-R 6-40 que consiste em um teste composto
de quatro substestes, Analogias, Mosaicos, Categoria, Padrfes, com intuito de avaliar a
inteligéncia fluida de pessoas entre seis e 40 anos de idade. Aplicacdo do Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade, um instrumento de avaliacdo infantil que
considera trés aspectos: habilidades funcionais, assisténcia do cuidador e modificacdes,
e cada aspecto analisa trés areas, habilidades funcionais, mobilidade e funcGes sociais, e
cujo objetivo é informar sobre o desempenho funcional. Aplicacdo do Inventério
Biosociodemogréfico. E participacdo, com a gravacdo de audio, de sessdes em roda de
conversa sobre a tematica da pesquisa, com a técnica da pergunta disparadora. Dentre
0s provaveis beneficios da pesquisa esta a satisfacdo de contribuir para o conhecimento
cientifico sobre o desenvolvimento humano e também para o desenvolvimento de
instrumentos de avaliagdo adaptados para a realidade brasileira, contribuindo ainda para
gerar conhecimento e apresentar sugestdes de estratégias para intervengdes assertivas
das equipes multidisciplinares que prestam atendimento ao publico alvo da pesquisa. Os
riscos da participacdo sdao minimos e estdo relacionados com o cansa¢o e ansiedade
naturais durante a realizacdo do teste.

Para participar deste estudo, o (a) Sr.(a) nem a pessoa avaliada tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O (A) Sr. (a) tera o esclarecimento
sobre o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para autorizar a
participacdo ou recusa-la, assim como a anuéncia da pessoa em avaliacdo. Poderé retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A participacao é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. O pesquisador
tratard a sua identidade e das pessoas em avaliagdo com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.



Os participantes ndo serdo identificados em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Laboratério de Ecologia do
Desenvolvimento pertencente ao Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento da
Universidade Federal do Para, e, a outra, serd fornecida ao Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informac@es somente para os fins académicos e cientificos.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui informado
(a) dos objetivos da pesquisa “ECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA EM CONTEXTO DE ACOLHIMENTO:
HABILIDADES COGNITIVAS E AUTONOMIA”de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de autorizar a participacdo se assim o desejar.
Declaro que concordo com a minha participacdo na pesquisa. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Belém, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

=~

Prof. Dr. Fernando Augusto Ramos Pontes
Assinatura do (a) Coordenador Geral e Orientador(a)

Nome da Coordenadora Geral e Orientadora
FERNANDO AUGUSTO RAMOS PONTES
Endereco: Rua Augusto Correa, 01

Guama.

CEP: 66075110/ Belém-PA

Fone: (91) 8809-8179

E-mail:

farp1304@gmail.com

Apéndice C
Termo de Anuéncia da Instituicéo



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO
CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

IImo Sré.

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
“ECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
EM CONTEXTO DE ACOLHIMENTO: HABILIDADES COGNITIVAS E
AUTONOMIA” a ser realizada n unidade de Referéncia em Reabilitagdo Infantil/URE-
REI e no Abrigo Especial Calabriano, pelo psicélogo, aluno do programa de pos
graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Para,
YURI LEANDRO DO CARMO DE SOUZA e pela Terapeuta Ocupacional, aluna do
programa de pds graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade
Federal do Para Kelly.... sob orientagdo da Prof® Dr2 Simone Souza Costa e Silva, com
o(s) seguinte(s) objetivo(s): investigar o desenvolvimento de pessoas com deficiéncia
em contexto de acolhimento institucional, focando em suas habilidades cognitivas, suas
caracteristicas socio demograficas bem como seu nivel de autonomia, necessitando
portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos nos prontuarios, entrevistas com
cuidadores e aplicacdo de instrumento de avaliagdo de inteligéncia. .

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo mantidos
permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para
utilizacdo em pesquisas futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Belém, de de

Prof?. Dr? Simone Souza Costa e Silva
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto

( ) Concordamos com a solicitacdo () Né&o concordamos com a solicitacéo

Nome completo do Diretor/Coordenador/ Chefe
Diretoria da Instituicdo onde sera realizada a pesquisa
(CARIMBO)



