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Estudo da Eficácia do Programa de Intervenção Educativa para 

Aumentar a Atenção e a Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos 

com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental  

 

A presente investigação tem como objetivo primordial estudar a 

influência do programa de intervenção educativa PIAAR-R nos níveis de 

atenção e de reflexividade em adultos com Dificuldade Intelectual e 

Desenvolvimental (DID). 

O estudo apresenta-se como uma investigação quase-experimental, 

sendo a amostra constituída por 20 adultos que frequentavam  dois Centros 

de Atividades Ocupacionais (CAO) da APPACDM de Lisboa, com idades 

compreendidas entre os 20 e 63 anos, de ambos os sexos (65% do sexo 

masculino e 35% do sexo feminino).  

A avaliação da Atenção e Reflexividade foram medidas com base nos 

seguintes testes, Trail Making Test e Teste de Atenção por Cancelamento, 

recolhidos em três momentos: Pré-Teste, Pós-Teste e Follow Up. Após se ter 

realizado o pré-teste, iniciou-se a aplicação do Programa PIAAR-R durante 

seis semanas. Após o seu término, realizou-se um pós teste (dois dias depois) 

e um Follow Up (com a diferença de um mês após o término do programa). 

Os resultados deste estudo, foram obtidos num contexto individual e de 

grupo, num ritmo de duas vezes por semana, tendo por vezes este ritmo sido 

alterado consoante as necessidades de cada sujeito. O período de avaliação 

decorreu entre 22 Novembro de 2016 e 24 Maio de 2017. Os níveis de 

Reflexividade e de Atenção no Pré-Teste nesta amostra são inferiores aos 

resultados de populações ditas normais. O programa educativo teve efeitos 

significativos no incremento da Reflexividade quer no Pós-Teste quer no 

Follow Up; quanto aos níveis de Atenção, apesar de se ter verificado um 

incremento, este não demonstrou ser significativo; demonstrando uma 

eficácia parcial do PIAAR-R, levando-nos a questionar possíveis adaptações 

para este tipo de população.  

 

Palavras-chave: Atenção, Reflexividade, Dificuldade Intelectual e 

Desenvolvimental (DID), Programa Educativo de Intervenção Educativa 

para Aumentar a Atenção e a Reflexividade (PIAAR-R). 



Study of the Efficacy of an Educational Intervention Program to 

Increase Attention and Reflexivity (PIAAR-R) in adults with 

Intellectual and Developmental Difficulty 

 
The present research has as main objective to study the influence of 

the educational intervention program PIAAR-R in the levels of attention and 

reflexivity in adults with Intellectual and Developmental Difficulty (IDD). 

The present study comprehends a quasi-experimental design. The 

sample consists of 20 adults who attended two Occupational Activity 

Centers (CAO) of the APPACDM in Lisbon, aged between 20 and 63 years 

of age, both sexes (65% male and 35% female). 

Attention and Reflexivity were measured based on the following tests, 

Trail Making Test and Cancellation Attention Test, collected in three 

moments: Pre-Test, Post-Test and Follow Up. After the pre-test, The 

PIAAR-R Program was applied for six weeks and two days after its 

completion, a post-test and a follow-up (with the difference of one month 

after the end of the program). The results of this study were obtained within 

individual and group context, at a rate of twice a week, and this rhythm had 

at times to be altered according to the needs of each subject. The evaluation 

period ran from November 22, 2016 to May 24, 2017. 

The levels of Reflexivity and Attention in the Pretest in this sample 

are lower than the results of normal populations. The educational program 

had significant effects on the increase of Reflexivity in both the Posttest and 

Follow Up; while levels of Attention despite increasing, were not 

significantly, suggesting a partial efficacy of PIAAR-R, leading us to 

question possible adaptations for this type of population. 

 

Key Words: Attention, Reflexivity, Intellectual and Developmental 

Difficulty (IDD), Educational Intervention Program to Increase Attention 

and Reflexivity (PIAAR-R). 
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Introdução 
 

O tema desta investigação “Estudo da Eficácia do Programa de 

Intervenção Educativa para Aumentar a Atenção e a Reflexividade (PIAAR-

R) em Adultos com Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental” surgiu ao 

longo do meu estágio curricular, na qual trabalhei com uma população com 

Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental (DID). Numa fase inicial, ao ter 

contato com esta população, apercebemo-nos que seria importante para a 

mesma, um programa que ajudasse a melhorar as suas capacidades 

cognitivas, nomeadamente os processos atencionais. Ao longo do tempo 

houve uma evolução no conceito de Deficiência Mental, sendo designado 

atualmente por Dificuldades Inteletuais e Desenvolvimentais; contudo, esta 

nova terminologia não é ainda conhecida por todos. O mesmo conceito já 

teve variadas designações, como “atrasado mental”, “retardo mental”, entre 

outras. Ao longo do presente estudo, decidimos utilizar por vezes o termo 

deficiência mental devido à concomitância com outros estudos. 

Assim, ao utilizar esta nova terminologia, DID, pretendemos quebrar 

as barreiras contra os paradigmas das antigas terminologias e dar uma 

conotação positiva ao mesmo, focando as limitações nos apoios que cada ser 

tem acesso e não à dificuldade intelectual e desenvolvimental em si.  

Os principais comportamentos observados e generalizáveis para a 

pessoa com DID, segundo Santos (2010) “consistem nas dificuldades em 

termos da capacidade de atenção, concentração e memorização, bem como 

um fraco limiar de resistência à frustração, associado a um baixo nível 

motivacional, atrasos no desenvolvimento da linguagem, inadequação do seu 

reportório social, dificuldades no processo de ensino-aprendizagem” (Citado 

por Silva & Coelho 2014, pp. 176-177).  

Indivíduos com DID não formam um grupo homogéneo, cada caso 

deve ser analisado em particular, contudo, as áreas acima mencionadas são 

afetadas, refletindo em cada ser singular uma desigualdade nestas. 

O programa PIAAR-R consiste em melhorar as capacidades 

atencionais e de reflexividade em crianças, contudo, devido a ser um 

programa equivalente às capacidades esperadas nesta população, considerou-
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se pertinente o seu uso, tendo como objetivo o incremento da atenção e da 

reflexividade.  

De modo a testar se este programa era apto ou não para o incremento 

da atenção e reflexividade, realizou-se um estudo que contemplou 6 

semanas, na qual os sujeitos estiveram duas vezes por semana a ser 

avaliados pelo programa. O objetivo consistiu em perceber se este programa 

tem ou não impacto na atenção e reflexividade desta população. Deste modo, 

realizaram-se dois pré-testes, dois pós-testes e respetivos Follow Up, com os 

mesmos instrumentos. 

O presente trabalho, compreenderá cinco pontos distintos, onde estão 

presentes o enquadramento concetual, que procura abordar e refletir os 

conceitos de Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental, Atenção, 

Reflexividade e o programa educativo PIAAR-R; os objetivos do estudo 

empírico; a metodologia de investigação, onde está desenvolvida a pesquisa 

realizada; os resultados desta investigação; e a discussão. Por último, 

apresentamos conclusão, onde está presente a reflexão de todo o trabalho 

realizado. Este estudo tem como objetivo compreender se a aplicação do 

programa educativo PIAAR-R tem algum impacto sobre as capacidades 

atencionais e de reflexividade em pessoas com DID e se será útil para a 

aplicação do mesmo em futuras investigações.  

1 – Enquadramento concetual 

 

Recentemente a Associação Americana para a Dificuldade Intelectual 

e Desenvolvimental - AADID tem vindo a alterar o conceito de “Deficiência 

Mental”. Estas revisões feitas por vários autores, destacando-se Schalock, 

tiveram como base quatro aspetos: “maior compreensão da causa da 

condição; melhoria das práticas profissionais em relação aos indivíduos com 

“deficiência”; mudança de atitudes sociais em relação à diferença e mais 

recentemente, a reforma de alguns movimentos e valores, que estimularam 

aspetos como a igualdade, inclusão, funcionalidade e qualidade de vida” 

(Santos, Morato, & Valente, 2012, p.2). Assim, a nova terminologia para 

“Deficiência Mental, Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental” (DID), 

surgiu em 2007, após várias revisões feitas pela Associação acima citada.  
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Schalock apresenta a definição de Dificuldade Intelectual e 

Desenvolvimental (DID) utilizando os seguintes conceitos chave:” 

 - O conceito de “dificuldade” que reflete as limitações que colocam 

os indivíduos com DID em desvantagem quando inseridos na sociedade; 

 - O conceito de “inteligência”, que se refere à capacidade de pensar, 

planear, resolver problemas, compreender e aprender, sendo expressa 

numericamente pelos resultados dos testes de QI;  

- Por fim, o “comportamento adaptativo que se refere às limitações 

que as pessoas com DID apresentam ao nível das capacidades conceptuais, 

sociais e práticas, ou seja, dificuldades e/ou limitações em diversas áreas da 

vida do sujeito que se revelam importantes para a sua inclusão e normal 

funcionamento em sociedade, como sejam a linguagem e capacidades 

académicas, as capacidades físicas para cuidar de si e para realizar as 

atividades de vida diária e as capacidades para estabelecer relações 

interpessoais e sociais “ (Custódio, 2011, p.7). 

Segundo Schalock “esta nova conceção e definição de DID assenta 

num conjunto de premissas que deverão ser consideradas ao longo de todo o 

processo de diagnóstico, classificação e estabelecimento de um perfil de 

funcionalidade e consequente plano de intervenção. Assim, todas as 

limitações observadas em cada indivíduo devem ser consideradas de acordo 

com o contexto onde este se insere e com as expectativas culturais 

existentes. Toda a avaliação deve ser feita tendo em consideração as 

diferenças linguísticas e culturais.  

Igualmente relevante para este autor é o princípio de que cada pessoa 

se afirma não só pelas suas limitações mas, principalmente, pelas suas 

capacidades, sendo necessário reconhecer que todas as pessoas têm áreas 

fortes e áreas em que precisam de apoio (coexistência de áreas fortes e 

fracas).  

O mesmo autor refere, ainda, que “a descrição das limitações tem 

como principal objetivo a caracterização de um perfil tendo em vista a 

apresentação dos respetivos apoios, os quais devem ter como objetivo 

enriquecer o sucesso da integração, sendo que a qualidade de vida de cada 

indivíduo vai melhorar desde que sejam disponibilizados os apoios de que 

cada um necessita” (Custódio, 2011, pp.5-6). 
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O novo conceito de Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental tem a 

preocupação de salientar uma perspetiva ecológica. Esta nova abordagem 

centra-se, assim, na qualidade da interação do sujeito com o meio que o 

envolve, e não se foca exclusivamente nos défices individuais. É dado 

enfâse, também, às áreas de desenvolvimento menos comprometidas e a um 

sistema de apoio adequado e individualizado, passando a ser mais fácil para 

indivíduos com dificuldade intelectual e desenvolvimental, assumirem o seu 

papel de cidadãos ativos, contribuindo para a sua qualidade de vida.  

Esta nova terminologia (DID) deve remover a carga negativa 

associada ao conceito de deficiência, visto como uma situação estática, 

irreversível, sem possibilidade de alteração, e entender dificuldade como 

algo recuperável, superável, não ocultando as limitações presentes na 

definição, mas percebendo que estas com o apoio adequado podem ser 

minimizadas e mesmo ultrapassadas. Deste modo, este novo conceito, 

apresenta um valor mais positivo que a conceptualização referida 

anteriormente.  

Assim a funcionalidade pode ser vista de duas maneiras, uma mais 

positiva, na qual o conceito remete para a ideia de “utilidade”, e de uma 

forma menos positiva, na qual o próprio conceito leva a compreender esta 

como uma incapacidade, limitação de atividade ou mesmo uma restrição na 

participação, dito de uma forma mais direta, deficiência. Os seguintes 

termos: limitações, restrições e dificuldades, apresentam um carácter 

momentâneo, dinâmico e ainda, com a possibilidade de recuperação se 

houver os apoios necessários, quanto ao conceito de incapacidade, este é 

mais rotulativo e estigmatizante.  

Assim Schalock e outros autores, referem que “de qualquer das 

formas, a responsabilidade de ser portador de deficiência não é mais 

encarada como exclusiva do indivíduo, considerando-se igualmente a 

importância da influência exercida pelo meio e pelos tipos de apoios 

prestados: a expressão da interação - capacidades, envolvimento e 

funcionalidade” (Santos & Morato, 2012, p.7). 

Desta forma, a DID permite classifica os indivíduos em três graus de 

deficiência: ligeiro, moderado, severo ou profundo. Os indivíduos com DID 

não são classificados consoante as suas dificuldades, mas sim pelo tipo de 
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apoios que necessitam para superar as suas dificuldades: Apoios 

Intermitentes (natureza episódica e descontínua; o sujeito nem sempre 

precisa de apoio, ou precisa em períodos de transição para ultrapassar as 

suas dificuldades), Apoios Limitados (natureza contínua, usados 

especialmente nos períodos críticos do ciclo de vida do sujeito), Apoios 

Extensivos (acompanhamento diário regular, essencialmente em alguns 

contextos específicos da vida do sujeito, como por exemplo, a casa/trabalho 

e não tem um tempo de aplicação definido) e Apoios Permanentes (estilo 

permanente e mais intrusivo que os outros apoios). 

Após várias revisões da terminologia, finalmente optou-se por uma 

adequada às características da Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental, 

que tem em consideração a funcionalidade e não a incapacidade do 

indivíduo. Esta funcionalidade varia de indivíduo para indivíduo, e deve ser 

o menos possível estigmatizante. Sendo assim a funcionalidade é um termo 

de grande relevância, não só por não rotular o indivíduo, mas também por ter 

como subjacente a ideia de evolução e da capacitação.  

De acordo com Ferreira (2011) apesar de haver uma grande 

heterogeneidade dentro da Deficiência Mental, existem características 

comuns nesta população, apresentando como défices principais: 

- Cognitivos: Dificuldade de aprendizagem e raciocínio: Lentidão no 

processamento da informação; Problemas de atenção; Problemas de 

integração da informação; Problemas de memória e dificuldade na 

codificação da informação.  

- Linguagem e comunicação: Atraso no desenvolvimento de gestos 

comunicativos; Atraso no início da linguagem oral; Dificuldade em 

estabelecer contato visual; Problemas fonológicos - problemas de 

discriminações de articulação verbal; Problemas Lexicais - menor amplitude 

de vocabulário, menor conteúdo semântico, menor informação associada ao 

léxico; Morfossintaxe - problemas de compreensão e de produção. 

- Motricidade: Atraso no desenvolvimento motor; Dificuldades de 

planeamento motor; Dificuldades na representação motora; Hipotonia 

muscular, sobretudo presente na Trissomia 21. 

– Psicopatologia: Alta incidência da depressão em adultos, 

especialmente com Trissomia 21; Ampla gama de transtornos 
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psicopatológicos: obsessões, fobias etc.; Maior incidência de doença de 

Alzheimer. 

- Sexualidade: Desenvolvimento normal; Falta de aceitação familiar e 

social das necessidades educativas destas pessoas; Maior incidência de 

abusos sexuais e de SIDA.  

- Relações sociais: Dificuldades de interação com pares sem défice 

cognitivo; Exibição de comportamentos característicos das crianças mais 

novas, preferindo conviver e brincar com elas; Falta de habilidades motoras; 

Dificuldade em regular as distâncias interpessoais; Tendência ao isolamento.  

- Autonomia funcional (que é muito variável em função da idade, do 

grau de deficiência e das oportunidades de aprendizagem): Dificuldade para 

planificar as suas atividades; Dificuldades em tomar decisões; Dificuldades 

na regulação de horários.  

 

Atenção  

 “Na maioria dos modelos, a atenção traduz se num sistema complexo 

de diferentes componentes que interagem entre si, que permitem ao 

individuo filtrar informação relevante ou irrelevante, com base nas suas 

intenções e motivações internas, assim como manter e manipular 

representações mentais, que monitorizam/modulam respostas a 

estímulos”(Strauss, Sherman, & Spreen, 2006, p. 546). 

“A atenção é uma designação coletiva para todos os processos pelos 

quais percecionamos de uma maneira seletiva” (Gleitman, 1999, p. 1104). 

Segundo Moray citado por Eysenck & Keane (1994), a atenção pode ser 

encarada como um sinónimo de concentração ou estado mental.  

A atenção, segundo Lima (2005) apresenta-se nos seguintes modelos: 

Atenção Focada, Atenção Seletiva, Atenção Dividida e Atenção 

Sustentada/Vigilante. Contudo, existem termos que se encontram 

sobrepostos ou que são sinónimos dos mesmos processos, tal como Atenção 

Focada e Atenção Seletiva.  

Posto isto, segundo Cohen, a atenção é um mecanismo que envolve 

vários processos básicos, entre os quais: seleção sensorial (filtragem, 

focagem, deslocamento automático), a seleção da resposta (intenção de 

resposta, iniciação e inibição, comutação ativa e controle executivo de 
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supervisão), a capacidade atencional (estimulação da capacidade energética 

e estrutural) e desempenho sustentado (fatigabilidade, vigilância) (citado por 

Strauss, Sherman, & Spreen, 2006, p.546). 

A atenção está presente em quase todas as nossas tarefas, contudo um 

aspeto muito importante sobre esta, é que ignoramos a atenção de tarefas que 

nos são conhecidas, ou seja, apenas temos um maior foco da nossa atenção 

para um estímulo novo. Segundo Berlyne (1960), os estímulos que nos 

atraem a atenção tendem a ser inéditos, surpreendentes, incongruentes, 

complexos ou intensos, podendo mesmo por vezes, criar conflitos com a 

expectativa.  

Segundo Daviddoff (2001) é possível provar a seletividade da atenção 

através do registo do movimento dos olhos, enquanto as pessoas examinam 

quadros ou fotos. Também se verifica que os sujeitos apenas se concentram 

em poucos pormenores. Na medida do possível, este tipo de atenção permite 

perceber como um indivíduo seleciona um estímulo e descrimina outro.  

Já se referiu que existe atenção seletiva, contudo os nossos 

mecanismos também nos permitem dividir esta atenção, ou seja podemos 

focar duas tarefas distintas ao mesmo tempo, consoante os recursos exigidos 

pelas tarefas que estão a ser praticadas. Contudo, apesar de ser possível 

dividir a atenção, deve-se sempre treinar bem uma das tarefas que está a ser 

empregue, de modo a automatizar uma com o intuito de facilitar esta tarefa. 

A atenção dividida permite-nos perceber quais de entre os inputs dos 

estímulos presentes vão ser refletidos. Segundo Eysenck & Keane (1994) os 

estudos sobre este tipo de atenção fornecem informações úteis sobre as 

limitações de processamento do indivíduo e, assim, obtêm-se conhecimentos 

sobre os mecanismos de atenção e as capacidades dos mesmos.  

Acima está referida uma breve introdução sobre dois tipos de atenção, 

que vai ser melhor abordada abaixo. 

 

Atenção Seletiva 

A atenção seletiva/focalizada é a capacidade que um indivíduo tem de 

captar informação que é relevante para si, ou seja, quando lhe são 

apresentados vários estímulos simultâneos e apenas um é escolhido.  

A atenção seletiva divide-se em duas: Auditiva e Visual.  
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O estudo da Atenção Focalizada Auditiva teve início com Colin 

Cherry, com o modelo do filtro, que se interessou pelo famoso “Problema 

Coquetel”, questionando-se sobre como um sujeito, num ambiente com 

vários estímulos (várias conversas), consegue focar um (um diálogo). 

Segundo a teoria de Broadbent (1958), que deu continuidade ao 

estudo de Colin Cherry, existem dois estímulos que estão prestes a ser 

processados, contudo o estímulo que passa primeiro no filtro do input 

(estímulos sensoriais onde a informação é recebida) depende das 

características físicas e, de seguida, outro estímulo. Este estímulo previne a 

sobrecarga do mecanismo. Contudo, nem todas as mensagens são recebidas 

no nosso cérebro, por serem rejeitadas pelo filtro. Assume-se assim, que esta 

mensagem rejeitada surge sempre neste estágio inicial, o que nem sempre é 

verdade.  

Verificou-se que poderia haver duas mensagens concomitantes, ou 

seja, poderia haver o processamento de informação de ambas, sendo 

processadas de forma mais detalhada. Também se concluiu que, em relação 

às mensagens não atendidas, não havia processamento da informação, visto 

que não havia atenção consciente do sujeito acerca desta.  

“A teoria do filtro atenuador de Treisman (1964) dá, de algum modo, 

continuidade à ideia de filtro de Broadbent, alegando que o filtro não 

bloqueia totalmente as mensagens não atendidas – apenas as atenua sendo 

que todas as mensagens passam pelo sistema central de processamento” 

(Citado por Martins, 2013, p.22). 

Segundo Eysenck & Keane (1994), todos os inputs são analisados, 

mesmo que esta ideia pareça inflexível e, assim, propõem um processamento 

reduzido da informação fora da atenção.  

“O modelo de Deutsch & Deutsch (1963), denominado de modelo do 

filtro tardio, responde aos múltiplos problemas e críticas do modelo de 

Broadbent, argumentando que há uma análise do significado de todos os 

estímulos” (Citado por Martins, 2013, p.22). 

Relativamente à Atenção Focalizada Visual, segundo LaBerge 

(Eysenck & Keane, 1994), esta é metaforicamente equiparada a um holofote. 

Se analisarmos um holofote, o seu facho compreende todo um espaço, na 

qual toda a área que está coberta, podendo ser aumentada ou diminuída. Ou 
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seja, ao ser equiparado ao nosso sistema visual, todo o campo de visão que 

estamos a focar vai ser compreendido. Dificilmente, ou mesmo impossível, 

alguma área que esteja dentro do campo visual não será observada/focada. 

Contudo há que ter presente que o facho da Atenção é mais flexível do que o 

facho do holofote. 

Na Atenção Focalizada Auditiva, vimos que havia estímulos que não 

era atendidos, devido à forma inconsciente como o sujeito os percecionava, e 

na Atenção Focalizada Visual também existem estímulos visuais que não são 

atendidos. Segundo Eysenck & Keane (1994), isto deve-se à forma como o 

indivíduo perceciona os objetos, relacionando-os com os seus atributos. 

Contudo, esta teoria sobre os atributos dos objetos não obteve provas 

convincentes.  

Existem dois modelos que pretendem explicar de forma evolutiva a 

atenção seletiva, os modelos do afunilamento (filtro, atenuação e seleção 

tardia), já explicados com as teorias de Cherry, Broadbent, Treisman,  

Deutsch e Deutsch, e os modelos de capacidade.  

Segundo os Modelos de Capacidade só existe selecção caso a mesma 

seja necessária, pois é subjetivo aos vários fators da tarefa tal como às 

características do sujeito.  

O Modelo da Capacidade refere que a localização do afunilamento na 

atenção seletiva é menos relevante do que a compreensão da exigência que é 

colocada ao sujeito durante a realização da tarefa. “Desta forma, as tarefas 

pouco exigentes podem ser efetuadas simultaneamente e, a atenção pode ser 

concebida como um conjunto de processos e recursos cognitivos para a 

categorização e reconhecimento dos estímulos” (Martins, 2013, p.23). 

 

Atenção Dividida 

A Atenção Dividida é a capacidade que um indivíduo tem de realizar 

duas tarefas ao mesmo tempo, como por exemplo, guiar e manter um diálogo 

ou ler e ouvir música. Segundo Hampson, a Atenção Dividida é bastante 

similar à Atenção Seletiva, “ qualquer coisa que diminua a interferência 

entre os processos, ou mantenha-os ‘mais afastados’ irá permitir que sejam 

utilizados mais facilmente, seja de forma seletiva ou em conjunto” (Eysenck 

& Keane, 1994, p. 99)  



10 

 

 
Estudo da Eficácia do Programa de Intervenção Educativa para Aumentar a Atenção e a 

Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos com Dif iculdade Inteletual e Desenvolvimental  

 
Maria Leonor Trindade Durães (e-mail: marialeonor.duraes@gmail.com) 2017 

A realização de duas tarefas concomitantes, está dependente dos 

estímulos (visuais e auditivos) a que ambas recorrem, quanto mais similar 

for o estímulo, menos possibilidade haverá de o sujeito conseguir atender às 

duas.  

Wickens, citado por Eysenck & Keane (1994), refere que a 

interferência da similitude de duas tarefas/dois estímulos depende da mesma 

modalidade (visual ou auditiva), mesmos estágios de processamento, (input, 

processamento, output), e dos códigos de memória implícitos. Contudo 

Treisman & Davies verificaram que os estímulos interferiam entre si quando 

apresentados sobre a mesma modalidade.  

A prática da realização da tarefa pode facilitar a concomitância de 

duas tarefas, por diversos motivos, tais como, estratégias definidas pelo 

sujeito para não necessitar de tanta atenção na tarefa, visto que os recursos 

centrais diminuem em função do treino, e ainda, a forma automática de 

realização da tarefa, economizando assim recursos específicos de 

processamento.  

 

Desatenção 

A Desatenção é a dificuldade em manter a atenção, que pode ocorrer 

tanto em crianças como adultos. Os problemas relativos à desatenção são 

descritos, num vocabulário mais comum, como “não terminar uma tarefa ou 

parecer alheio à mesma” ou “distrair-se facilmente”. 

Segundo os critérios do DSM-V (2013), no diagnóstico da 

Perturbação de Hiperatividade/ Défice de Atenção, um sujeito é considerado 

predominantemente Desatento quando se preenchem maioritariamente os 

critérios de A1.  

“Critério A. Um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-

impulsividade que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento.  

(1) Desatenção: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram pelo 

menos durante 6 meses num grau que é inconsistente com o nível de 

desenvolvimento e que tem impacto negativo direto nas atividades 

sociais e académicas/ocupacionais: 

Nota: Os sintomas não são apenas uma manifestação de 

comportamentos de oposição, desafio, hostilidade ou falhas na compreensão 
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de tarefas ou instruções. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos e 

mais) são necessários pelo menos 5 sintomas.  

a. Frequentemente, falha em prestar atenção suficiente aos 

pormenores ou comete erros por descuido nas tarefas escolares, 

no trabalho ou noutras atividades (por exemplo, negligência ou 

perde pormenores, o trabalho é impreciso). 

b. Frequentemente, tem dificuldades em manter a atenção no 

desempenho de tarefas ou atividades (por exemplo tem 

dificuldades em manter-se concentrado durante as aulas, 

conversas ou leitura prolongada).  

c. Frequentemente, parece não ouvir quando se lhe fala 

diretamente (por exemplo, parece estar com o pensamento 

noutro assunto, mesmo na ausência de uma distração óbvia). 

d. Frequentemente, não segue as instruções e não termina os 

trabalhos escolares, encargos ou deveres no local de trabalho 

(por exemplo, inicia as tarefas, mas depressa perde a 

concentração e é facilmente desviado). 

e. Frequentemente, tem dificuldades em organizar tarefas e 

atividades (por exemplo, dificuldade em gerir tarefas 

sequenciais; dificuldade em manter materiais e pertences em 

ordem; trabalho confuso e desorganizado; tem uma pobre gestão 

de tempo; falha em cumprir prazos). 

f. Frequentemente, evita, não gosta ou está relutante em envolver-

se em tarefas que requeiram um esforço mental mantido (por 

exemplo, trabalhos escolares ou de casa; para adolescentes mais 

velhos e adultos, preparar relatórios, completar formulários e 

rever textos longos).  

g. Frequentemente, perde objetos necessários para tarefas ou 

atividades (por exemplo materiais escolares, lápis, livros e 

ferramentas, carteiras, chaves, documentos, óculos, telemóveis).  

h. Frequentemente, é facilmente distraído por estímulos alheios 

(para adolescentes mais velhos e adultos podem-se incluir 

pensamentos não relacionados). 

i.  Esquece-se com frequência das atividades quotidianas (por 
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exemplo, efetuar tarefas, fazer recados; para adolescentes mais 

velhos e adultos, devolve chamadas, pagar contas e manter 

compromissos)“ (DSM-V, 2013). 

Segundo Barkley (2008), o maior problema relativo à desatenção é a 

falta de esforço, ou a resposta a tarefas que envolvam pouco interesse 

intrínseco ou cujas consequências imediatas sejam de impacto reduzido.  

A desatenção, enquanto sintoma isolado, pode ter diversas etiologias, 

como o sistema educacional inadequado, os problemas interpessoais e 

pequenas lesões no cérebro, sendo assim importante contextualizar os 

sintomas e a história de vida do sujeito em estudo. 

 

Programa de Intervenção Educativa para Aumentar a Atenção e 

Reflexividade PIAAR-R (Níveis 1 e 2) 

O programa PIAAR-R foi criado por Bernardo Gargallo, professor na 

Universidade de Valência, com o objetivo de potenciar, particularmente, as 

capacidades de reflexividade e atenção na execução de tarefas ou, de uma 

forma mais breve, de superar as dificuldades de atenção e concentração. O 

programa destina-se a crianças e adolescentes, com idades compreendidas 

entre os 7 e os 14 anos. Os limites de idade para o nível 1 são 7 a 11 anos, 

enquanto que os limites de idade para nível 2 são, de preferência, dos 12 aos 

14 anos, apesar de poder ser aplicado a partir dos 9 anos.  

O PIAAR-R constitui uma sequência de exercícios que possibilitam 

desenvolver ou estimular um conjunto de estratégias cognitivas, com 

finalidade de aumentar a capacidade de adaptação da resposta. As áreas 

como o auto-controlo verbal, a resolução de problemas, a discriminação e a 

atenção são estimuladas durante o uso do programa.  

A aplicação é, normalmente, coletiva mas também se pode aplicar de 

forma individual, e o tempo de aplicação é consoante o nível, normalmente 

cerca de 30 minutos por cada sessão para o nível 1 e 20 minutos por sessão 

para o nível 2.  

O Programa contém: o Guia do Professor – comum para ambos os 

níveis (no qual se apresenta o procedimento a seguir em cada uma das 

sessões de intervenção, com instruções muito precisas para a sua aplicação); 

o Caderno PIAAR-R1 – que inclui a folha de acompanhamento para o nível 
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1; o Caderno PIAAR-R2 – que inclui a folha de acompanhamento para o 

nível 2; e um conjunto de 6 cartões ilustrativos para o nível 1. 

 

 O conceito Reflexividade – Impulsividade (R-I) 

Gargallo apresentou especial interesse pelos estilos cognitivos, ou 

seja, os modos habituais do sujeito processar a informação, em particular no 

estudo da Reflexividade/Impulsividade, devido a este ter muito impacto nas 

questões educativas.  

Este estilo cognitivo (R-I), integra um constructo teórico circunscrito 

em dois pólos: 

“1. A latência ou demora da resposta, que se refere ao tempo que 

precede a emissão da resposta e consiste no período de tempo que o sujeito 

utiliza para refletir e analisar os dados disponíveis, em tarefas que 

apresentem um mínimo de grau de incerteza e nas quais, portanto, a resposta 

não é imediatamente óbvia. Isto conduz a tempos longos versus breves. 

2. “A precisão ou exatidão da resposta, ou qualidade do rendimento, 

que conduz a acertos versus erros “ (Gargallo, 1998, p.6). 

Os sujeitos mais impulsivos são pouco atentos, gastam muito pouco 

tempo na análise dos estímulos, cometendo assim mais erros que os sujeitos 

mais reflexivos, que devido a serem mais atentos e cautelosos utilizam 

estratégias mais adequadas, tal como também despendem mais tempo, no 

entanto não se enganam tanto.  

A R-I está relacionada “com o rendimento académico (os sujeitos 

reflexivos obtêm melhores notas que os sujeitos impulsivos); com a atenção 

(os sujeitos reflexivos são mais atentos); com a capacidade para controlar e 

inibir os movimentos (fundamentais nas tarefas de aprendizagem como 

leitura e a escrita); com o auto-controlo (os sujeitos reflexivos possuem mais 

auto-controlo); com a capacidade de usar competências metacognitivas 

(aprender a aprender, controlar os próprios processos de aprendizagem); com 

a capacidade de resolver de forma satisfatória os problemas, académicos ou 

do dia-a-dia; e com outros aspetos da personalidade, da atividade intelectual 

e da aprendizagem. Em todos estes aspetos, os sujeitos reflexivos superam 

os impulsivos” (Gargallo, 1998, p. 6). 

 “Define-se assim uma matriz de dois por dois, em que os reflexivos e 
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os impulsivos se encontram nas duas células diagonais e ocupam cerca de 

dois terços na maioria das amostras, enquanto que o terço restante, que recai 

nas células da diagonal contrária, corresponde aos lentos-inexatos na parte 

superior e aos rápidos-exatos na parte inferior” (Gargallo, 1998, p.8). 

Assim, o PIAAR-R tem como objetivo trabalhar as variáveis 

reflexividade-impulsividade, ou seja, o tempo ou latência, de modo a 

desenvolver e melhorar o rendimento do indivíduo, ensinando-o a utilizar da 

forma mais adequada possível as suas estratégias cognitivas, reduzindo 

assim o número de erros.   

 

Técnicas de Intervenção na Reflexividade  

Falar-se-á, de forma sucinta, sobre as técnicas, exercícios e estratégias 

utilizadas para melhorar a reflexividade. As técnicas de intervenção são: 

Demora Forçada, Ensino de Estratégias Cognitivas Adequadas à Procura e 

Análise de Detalhes (Scanning), Autoinstruções-Ensino de Estratégias de 

Auto-controlo Verbal por Intermédio de Auto Verbalizações, Treino para a 

Resolução de Problemas, Modelagem Participativa e Reforços.  

A Demora Forçada é uma técnica de intervenção que consiste em um 

tempo que é dado aos estudantes antes de poderem verbalizar a resposta do 

problema, exercício ou estimulo apresentado. Para que esta seja cumprida, é 

empregue a mediação verbal, através de instruções verbais claras e também 

da modelagem participativa por parte do instrutor que efetua a intervenção.  

O Ensino de Estratégias Cognitivas Adequadas à Procura e Análise de 

Detalhes (Scanning), é uma técnica de intervenção na qual não se aumenta o 

tempo antes de verbalizar a resposta, tal como se obtém um maior 

rendimento do mesmo. Ensina-se ao estudante a observar com maior detalhe 

os pormenores, tal como também, lhe são apresentadas de forma mais clara 

as estratégias que deve empregar. São ensinados os seguintes passos ao 

sujeito: Analisar o modelo e todas as variantes ou cópias; Repartir as 

variantes nas partes que as compõem; Comparar os fragmentos destas 

variantes e procurar parecenças e diferenças de forma a comparar com o 

fragmento modelo; Identificar a forma mais correta de fragmento e eliminar 

as alternativas que diferem desta, até que chegue à variante correta.  

Esta técnica de intervenção, também é completada pelo procedimento 
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de Debus, que refere a importância da reflexividade, na qual os pormenores 

do exercício devem ser observados; e estes passos devem ser verbalizados, 

de forma a que se tornem explícitos e claros os componentes ocultados da 

estratégia reflexiva. Este procedimento foi ensinado através da modelagem 

participativa, tendo sido integrado com medicação verbal, modelagem 

participativa e reforços.  

As autoinstruções-Ensino de Estratégias de Auto-controlo Verbal por 

Intermédio de Auto Verbalizações, é uma técnica de intervenção baseada na 

função diretiva da fala. As Auto verbalizações são ensinadas como 

reguladoras do comportamento, e assim, como ferramenta de auto-controlo. 

São utilizados os seguintes passos: “Identificação do problema e tomada de 

consciência da tarefa a desempenhar “ (O que é que eu tenho de fazer?”); 

Focalização da Atenção e Orientação da Resposta. Focalização da atenção 

na resposta que se dá à pergunta (“Bem, pára agora e repete as instruções”); 

Capacidades do domínio da autoavaliação e autorreforço; ensina-se a criança 

a autoavaliar-se e a autorreforçar-se (“Bom, estou a fazer bem”); e Não se 

desconcentrar da tarefa e correção de erros, caso de produzam (“Está bem 

feito e, se me enganar, não há problema pois poderei rever o que fiz”) ” 

(Gargallo, 1998, p.16). 

O PIAAR 1 pretendeu utilizar estes passos, no entanto como trabalha 

com sujeitos mais novos, teve que os adaptar de forma a estes serem mais 

claros. Assim foram criados uma série de seis desenhos de mascote do 

programa (um lápis animado), na qual, cada um abrange uma mensagem 

visual explícita sobre este procedimento de resolução de problemas.  

Estes passos, ensinados de forma gradual, devem estar sempre 

presentes, e assim, permitem uma auto direção verbal explícita por parte dos 

próprios, uma auto direção atenuada e auto direção escondida e interna não 

audível.  

O Treino para a Resolução de Problemas é uma técnica de intervenção 

bastante eficaz para o aumento da reflexividade. Esta técnica utiliza 

problemas do quotidiano e enfatiza distintas alternativas de solução, e ainda, 

a análise das consequências destas, tanto as negativas como as positivas. 

Assim é possível determinar a melhor solução, com o custo, risco e precisão 

mais ajustados.  
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A Modelagem Participativa é uma técnica de intervenção implícita em 

todo o programa. O instrutor exemplifica como se executam os exercícios do 

programa, de modo a que os alunos possam refletir, e o mesmo corrige estes 

exercícios, verbalizando as estratégias que utilizou para chegar à solução.  

 Os Reforços são uma técnica de intervenção que é eficaz para o 

aumento do tempo de latência da resposta e para a diminuição dos erros. O 

reforço é contingente. Utiliza-se também um reforço social, no qual o sujeito 

é encorajado e reconhecido, dando uma crítica construtiva de maneira a 

estimular quem errou a resposta.  

Os exercícios em que se concretizam as técnicas, estão distribuídos ao 

longo dos dois cadernos. Estes exercícios têm em comum a apresentação de 

problemas com diferentes alternativas e soluções, tal como a incerteza da 

resposta, de modo a que sujeito reflita, visto que a resposta não é óbvia.  

 

2 – Objetivos e Hipóteses  

 

Na sequência da revisão e análise das referências teóricas que constam 

da parte concetual da presente investigação, salienta-se a importância do 

estudo realizado, ao adaptar o programa PIAAR-R a uma população com 

dificuldade inteletual. A DID, apesar de ser intemporal, é um tema recente, 

visto que só no século anterior se começou a introduzir o tema, tendo 

passado por uma constante mudança. Neste sentido, pretende-se 

compreender se o programa PIAAR-R de nível 1, adaptado tem implicações 

nas capacidades atencionais desta população. O presente estudo tem por 

objetivos:  

- Analisar a eficácia do programa de intervenção educativa PIAAR-R 

no desenvolvimento dos níveis de atenção em adultos com 

dificuldade intelectual e desenvolvimental;     

- Investigar a eficácia do programa de intervenção educativa PIAAR-

R no desenvolvimento dos níveis de reflexividade em adultos com 

dificuldade intelectual e desenvolvimental;     

- Verificar se o programa de intervenção educativa PIAAR-R, um mês 

após a sua aplicação mantém o impato no desenvolvimento dos 

níveis de atenção em adultos com dificuldade intelectual e 
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desenvolvimental;     

- Verificar se o programa de intervenção educativa PIAAR-R, um mês 

após a sua aplicação mantém o impacto no desenvolvimento dos 

níveis de reflexividade em adultos com dificuldade intelectual e 

desenvolvimental.     

Na presente investigação definimos a seguinte pergunta de partida: 

Será que o programa de intervenção educativa PIAAR-R influencia o 

desenvolvimento dos níveis de atenção e de reflexividade em adultos com 

dificuldade intelectual e desenvolvimental de dois Centros de Atividades 

Ocupacionais de Lisboa?  

Enunciaram-se as seguintes hipóteses em relação ao programa de 

intervenção educativa e aos follow up:  

- H1: Os níveis de atenção dos adultos com dificuldade intelectual e 

desenvolvimental no período pré-teste são significativamente 

diferentes dos níveis de atenção no período pós-teste; 

- H2: Os níveis de reflexividade dos adultos com dificuldade 

intelectual e desenvolvimental no período pré-teste são diferentes 

dos níveis de reflexividade no período pós-teste; 

- H3: Os níveis de atenção dos adultos com dificuldade intelectual e 

desenvolvimental no período pós-teste são diferentes dos níveis de 

atenção no período follow-up; 

- H4: Os níveis de reflexividade dos adultos com dificuldade 

intelectual e desenvolvimental no período pós-teste são diferentes 

dos níveis de reflexividade no período follow-up; 

 

3 – Metodologia 

 

3.1. Participantes  

A amostra é de conveniência, tendo os participantes sido contactados 

no local onde realizámos o estágio curricular, em dois Centros de Atividades 

Ocupacionais da Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão 

Deficiente Mental (APPACDM) de Lisboa.  

A amostra do presente estudo conta com a participação de 20 

participantes com DID que residem no Concelho de Lisboa. Estes são ativos 
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em ambos os Centros e apresentam idades compreendidas entre os 20 e os 

63 anos de idade. A recolha da amostra foi feita no seguimento de uma 

autorização facultada pela Diretora dos CAO, precedida pela aprovação dos 

tutelados da amostra em estudo.  

As psicólogas destes dois Centros foram previamente contactadas e 

esclarecidas acerca do intuito e teor da investigação de modo a poderem 

colaborar. Assim, ajudaram a recolher os elementos da amostra. 

 A Professora Doutora Luísa Morgado assinou um Consentimento 

Informado (cf. Anexo), timbrado pela Faculdade de Psicologia e de Ciências 

da Educação da Universidade de Coimbra, que continha os objetivos da 

investigação e uma declaração para os tutelados assinarem a dar permissão 

para a participação na mesma.  

 

3.2. Instrumentos 

 

Na presente investigação procedeu-se à aplicação de duas provas de 

avaliação psicológica: Trail Making Test e Teste de Atenção por 

Cancelamento. 

 

Trail Making Test   

 
“Trail Making Test é um dos testes neuro psicológicos mais utilizados 

e sensíveis à disfunção cerebral e função executiva” (Strauss, Sherman & 

Spreen, 2006). É um instrumento de avaliação psicológica que avalia a 

atenção seletiva, a coordenação motora, a velocidade de processamento da 

informação, a memória de trabalho, as funções executivas e a capacidade do 

indivíduo para alternar estímulos.  

“O Trail Making Test tem uma grande sensibilidade para identificar a 

presença de défices cognitivos. É descrito como uma medida de 

competências motoras e espaciais simples, competências de sequenciação 

básicas, flexibilidade mental, atenção seletiva, competências visuo-

percetivas, velocidade motora e funções executivas. Contudo, a Parte B é 

uma medida mais complexa do que a parte A pois requer uma alternância 

sequenciada” (Sá, Albuquerque & Simões, 2008, p. 306). 

Este é constituído por duas partes: a Parte A, cujas idades de aplicação 

estão compreendidas entre os 5 e os 15 anos, e a Parte B, que é aplicável a 

partir dos 7 anos de idade. Contudo, a parte B avalia também mecanismos de 
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alternância cognitiva e flexibilidade.  

Na parte A, o sujeito tem de traçar uma linha que una por ordem 

crescente os círculos que estão numerados de 1 a 25 e também estão 

distribuídos aleatoriamente na folha. No total são 25 círculos e o sujeito tem 

de ter conhecimentos matemáticos básicos (contar).  

No que concerne à parte B, o sujeito deve traçar uma linha que una 

por ordem crescente os círculos que estão números de 1 a 25, que também se 

encontram distribuídos aleatoriamente, alternando com letras (por ex., 1, A, 

2, B, etc.). “ 

 

Teste de Atenção por Cancelamento 

 
O Teste de Atenção por Cancelamento – TAC, é um instrumento de 

avaliação que mede a atenção seletiva e alternada. É composto por três 

partes, cada parte composta por uma matriz diferente, com diferentes tipos 

de estímulos (círculo, quadrado, triângulo, cruz, estrela, traço), de cor preta 

num fundo branco. A tarefa do sujeito consiste em observar o símbolo que 

está destacado no topo da folha e identificar quais os símbolos que são iguais 

a este. 

Na primeira parte do TAC, o sujeito tem de assinalar os estímulos 

iguais ao estímulo alvo (que se encontra no topo da folha). É constituída por 

uma matriz com estímulos, repartidos em 15 linhas, que contem 20 figuras, 

com um total de 300 estímulos distribuídos ao longo das linhas. Os 

estímulos estão repartidos de forma aleatória. A pontuação máxima que o 

sujeito pode obter é 50 pontos. O tempo máximo de execução da tarefa é de 

1 minuto. 

No que concerne à segunda etapa, esta também avalia a atenção 

seletiva, contudo o grau de dificuldade torna-se mais elevado. Esta tarefa 

tem presentes dois estímulos alvo, um quadrado e um triângulo (presentes no 

topo da folha) e o sujeito deve assinalar em baixo os dois estímulos alvos, tal 

e qual como se encontram no topo da folha. O tempo máximo de execução 

da tarefa é de 1 minuto Nesta etapa, estão presentes 300 figuras distribuídas 

de forma aleatória em 15 linhas. Cada linha contem 20 figuras. A pontuação 

máxima que o sujeito pode obter é de 7 pontos. O tempo máximo de 

execução da tarefa é de 1 minuto. 
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Relativamente à terceira parte, esta avalia a atenção alternada. É 

constituída por uma matriz com 15 linhas, cada uma com 20 figuras, com 

um total de 300 estímulos distribuídos ao longo das linhas. O estímulo alvo 

muda a cada linha da folha de resposta. A pontuação máxima que o sujeito 

pode obter é 52 pontos. O tempo máximo de execução da tarefa é de 1 

minuto. 

 

3.3. Procedimentos 

 
Após se ter contacto a AAPCDM de Lisboa e se ter feito um pedido 

de avaliação de 20 participantes (6 de um CAO e 14 de um segundo CAO), 

contactou-se os tutelados para os mesmos tomarem conhecimento da 

investigação e consentirem o prosseguimento da mesma.  

Assim, após uma declaração de todos os sujeitos a confirmar a sua 

participação deu-se início à investigação. Os dados foram recolhidos entre 

Dezembro de 2016 e Maio de 2017.   

Foram aplicados 2 pré-testes, como já referido, Trail Making Test e o 

Teste de Atenção por Cancelamento, tendo os mesmos servido como pós-

teste e Follow Up. Estes dois instrumentos de avaliação sofreram alterações 

de modo a serem aplicados na população em estudo.  

Deste modo, relativamente ao Trail Making Test não foi utilizada a 

parte B devido à sua complexidade. Apenas se aplicou a parte A, o tempo 

que demoraram a realizar o treino e a tarefa, e o número de erros.  

Em relação ao Teste de Atenção por Cancelamento, apenas foram 

aplicadas as duas primeiras partes do mesmo, medindo-se apenas a atenção 

seletiva. Na primeira parte aplicou-se o treino e a tarefa em si e na segunda 

parte aplicou-se o treino. Os participantes nesta prova tinham tempo limitado 

(1 minuto) para cada exercício, e foi anotado os erros, as lacunas e os 

símbolos corretos. Na segunda parte, ainda foi realizada outra alteração, 

relativamente à escolha de dois símbolos, tendo-se pedido os dois sem ser 

pela ordem do exemplo.  

 Após a aplicação dos pré-testes, prosseguiu-se para a aplicação do 

Programa PIAAR-R nível 1, no qual foram realizadas algumas adaptações 

de modo a que os sujeitos conseguissem realizar o exercício com êxito. Estas 

alterações são respeitantes aos desenhos das diferenças, nos quais foram 
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realçados, de modo a facilitar a sua perceção.  

Foram realizadas 12 sessões para cada sujeito, tendo sido algumas 

feitas em grupo, devido à escassez de tempo e, também à compatibilidade 

entre os mesmos devido a apresentarem níveis de compreensão semelhantes. 

Em todas as sessões se realizavam exercícios educativos que potenciam as 

capacidades reflexivas, atencionais e mnésicas. Em todas as sessões, ao 

longo dos exercícios e no final dos mesmos, era relembrado a mascote do 

programa, um memorando onde explicava os passos para a resolução de um 

problema. Deste modo era possível compreender-se o porque do exercício, 

sendo importante que os resultados obtidos no mesmo não tinham 

relevância, o que se pretendia era que o sujeito compreendesse os passos 

para o sucesso e não rotular como errado ou certo.  

 

Tratamento de dados  

 
Para proceder à análise estatística dos dados obtidos através da 

amostra recolhida, recorreu-se ao programa SPSS – Statistical Package of 

Social Science - versão 22 para Windows 

 

4 - Resultados 

 

4.1 - Resultados obtidos no Pré-Teste  

 

4.1.1 - Trail Making Test – Treino e Parte A 

 

4.1.1.1 - Tempo de Resposta  

O tempo de resposta ao TMT – Treino varia entre um mínimo de 21 

segundos e um máximo de 101 segundos (Tabela 1) com uma média de 49,0 

segundos e um desvio padrão de 20,4 segundos; cumprindo a maioria dos 

adultos (60%) um tempo de resposta compreendido entre 30 e 60 segundos, 

com configuração assimétrica positiva (Gráfico 1).  
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Tabela 1. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do tempo de 

reacção do treino do TMT 

Tempo de 

Resposta 
FA FR 

<30 seg. 2 10% 

30 – 60 seg. 12 60% 

60 - 90 seg. 5 25% 

>90 seg. 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 21 – 101; Mediana = 46,5; 

Média  D.Padrão = 49,020 
 

Tabela 2. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do tempo de 

reacção do TMT – Parte A 

Tempo de 

Resposta 
FA FR 

<150 seg. 2 10% 

150 – 180 seg. 4 20% 

180 - 240 seg. 7 35% 

240 - 300 seg. 2 10% 

>300 seg. 4 20% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 131 – 390; Mediana = 198; 

Média  D.Padrão = 22076,9 
 

 

O tempo de resposta ao TMT – Parte A varia entre um mínimo de 131 

e um máximo de 390 segundos (Tabela 2) com uma média de 220,0 

segundos e um desvio padrão de 76,9 segundos; cumprindo 35% dos adultos 

um tempo de resposta compreendido entre 180 e 240 segundos; com 

distribuição assimétrica positiva (Gráfico 2). 

 

4.1.1.2 – Número de Erros 

 

O número de erros obtidos no TMT – Treino varia entre um mínimo 

de 0 erros e um máximo de 1 erro (Tabela 3) com uma média de 0,1 erro e 

um desvio padrão de 0,3 erros; cumprindo a esmagadora maioria dos adultos 

(90%) um teste sem erros; tendo a distribuição uma configuração assimétrica 

positiva (Gráfico 3).  

Gráfico 1. Histograma com curva normal 

do tempo de resposta do TMT - Treino 

 

Gráfico 2. Histograma com curva normal 

do tempo de resposta do TMT-Parte A 
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Tabela 3. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de erros 

obtidos no TMT – Treino 

Nº Erros FA FR 

0 Erros 18 90% 

1 Erro 2 10% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín-Máx = 0–1; Mediana = 0; 

MédiaD.Padrão = 0,10,3 
 

Tabela 4 – Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de erros 

obtidos no TMT-Parte A 

Nº Erros FA FR 

0 Erros 9 45% 

1 Erro 8 40% 

2 Erros 1 5% 

3 Erros 1 5% 

6 Erros 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín-Máx = 0–6; Mediana = 1; 

MédiaD.Padrão = 0,951,43 
 

 

O número de erros obtidos no TMT – Parte A varia entre um mínimo 

de 0 erros e um máximo de 6 erros (Tabela 4) com uma média de 0,95 erros 

e um desvio padrão de 1,43 erros; cumprindo a maioria dos adultos (45%) 

um teste sem erros e 40% um teste com um erro; tendo a distribuição uma 

configuração assimétrica positiva (Gráfico 4).  

 

Gráfico 3. Histograma com curva normal 

do número de erros do TMT - Treino 

 

Gráfico 4. Histograma com curva normal 

do número de erros do TMT – Parte A 

 

4.1.1.3 – Correlações com a idade, grau de dificuldade intelectual 

e comparações por sexo 

Recorrendo ao teste de correlação de Spearman (Tabela 5), podemos 

concluir que existe uma correlação significativa entre a idade dos adultos e o 

tempo de resposta obtido no TMT, quer na parte do treino (Rhó = +0,698; 

p<0,001***), quer na parte A (Rhó = +0,443; p=0,025*); classificando-se a 

correlação de direta ou positiva, significando que os adultos com maior 

idade, apresentam em média maior tempo de resposta. No que diz respeito à 
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correlação entre a idade e o número de erros obtidos (Tabela 5), apesar de 

haver um coeficiente de correlação negativo – maiores idades tem menores 

erros – conclui-se pela não existência de correlação significativa, quer no 

treino (Rhó = -0,203; p=0,196 ns), quer na Parte A (Rhó = -0,220; 

p=0,175ns). 

 

Tabela 5. Teste de Correlação de Spearman entre a idade / nível de deficiência e o tempo 

de resposta / erros no TMT – Treino e Parte A 

Correlações N 

Coeficiente 

de 

Correlação – 

Rhó 

Teste de 

Correlação de 

Spearman 

Idade –Temp. de Resposta TMT - Treino 
2

0 
+ 0,698 p < 0,001 *** 

Idade –Tempo de Resposta TMT – Parte A 
2

0 
+ 0,443 p = 0,025 * 

Idade – Número de Erros TMT - Treino 
2

0 
- 0,203 p = 0,196 ns 

Idade – Número de Erros TMT – Parte A 
2

0 
- 0,220 p = 0,175 ns 

Grau DID – Tempo de Resposta TMT - Treino 
2

0 
+ 0,116 p = 0,314 ns 

Grau DID – Tempo de Resposta TMT – Parte A 
2

0 
+ 0,130 p = 0,292 ns 

Grau DID – Número de Erros TMT - Treino 
2

0 
+ 0,111 p = 0,320 ns 

Grau DID – Número de Erros TMT – Parte A 
2

0 
+ 0,345 p = 0,068 ns 

 

Quanto à correlação entre o grau de DID e tempo de resposta (Tabela 

5), apesar de haver um coeficiente de correlação positivo – maiores graus de 

DID tem maior tempo de resposta – conclui-se pela não existência de 

correlação significativa, quer no treino (Rhó = +0,116; p=0,314 ns), quer na 

Parte A (Rhó = +0,130; p=0,292ns). Em relação à correlação entre o grau de 

DID e o número de erros obtidos (Tabela 5), apesar de haver um coeficiente 

de correlação positiva – maior grau de DID tem maiores erros – conclui-se 

pela não existência de correlação significativa, quer no treino (Rhó = 

+0,111; p=0,320 ns), quer na Parte A (Rhó = +0,345; p=0,068ns). 

Comparando o tempo de resposta e o número de erros em função do 

sexo dos adultos recorrendo ao teste de Mann-Whitney (Tabela 6) podemos 
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concluir que o tempo de resposta do TMT é significativamente igual em 

ambos os sexos, quer para o treino (Z = -0,357; p = 0,757 ns) quer para a 

parte A (Z = -0,793; p = 0,438 ns). De forma semelhante, concluímos pela 

não existência de diferenças significativas nos erros cometidos pelo sexo 

masculino e pelo sexo feminino, quer no treino (Z = -0,457; p = 0,817 ns), 

quer na parte A (Z = -0,560; p = 0,643 ns). 

Tabela 6. Teste de Mann-Whitney para comparar o tempo de resposta  

e número de erros no TMT – Treino e Parte A – em função do sexo 

Variável Dependente Sexo N 
Média das 

Ordens 

Teste de 

Mann-Whitney 

Tempo de Resposta TMT - Treino 
Masculino 13 10,85 Z = -0,357 

p = 0,757 ns Feminino 7 9,86 

Tempo de Resposta TMT – Parte A 
Masculino 13 9,73 Z = -0,793 

p = 0,438 ns Feminino 7 11,93 

Número de Erros TMT - Treino 
Masculino 13 10,27 Z = -0,457 

p = 0,817 ns Feminino 7 10,93 

Número de Erros TMT – Parte A 
Masculino 13 11,00 Z = -0,560 

p = 0,643 ns Feminino 7 9,57 

 

4.1.2 – Teste de Atenção por Cancelamento – Treino Parte 1, 

Parte 1 e Treino Parte 2 

 

4.1.2.1 – Número de Acertos 

 

O número de acertos obtidos no TAC – treino varia entre um mínimo 

de 4 acertos e um máximo de 14 acertos (Tabela 7) com uma média de 12,3 

acertos e um desvio padrão de 2,8 acertos; cumprindo a maioria dos adultos 

(50%) a um máximo de 14 acertos; tendo a distribuição uma configuração 

assimétrica negativa (Gráfico 5).  

O número de acertos obtidos no TAC – parte 1 varia entre um mínimo 

de 7 acertos e um máximo de 43 acertos (Tabela 8) com uma média de 22,5 

acertos e um desvio padrão de 9,6 acertos; cumprindo a maioria dos adultos 

(55%) 19 ou mais acertos; tendo a distribuição uma configuração assimétrica 

positiva (Gráfico 5). 
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Gráfico 5. Histogramas com curva normal 

do número de acertos do TMT nas 3 partes  

 

Tabela 7. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de acertos 

obtidos no TAC-Treino 

Nº de Acertos FA FR 

4 Acertos 1 5% 

6 Acertos 1 5% 

10 Acertos 1 5% 

11 Acertos 1 5% 

12 Acertos 3 15% 

13 Acertos 3 15% 

14 Acertos 10 50% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 4 –14; Mediana = 13,5; Média 

 D.Padrão = 12,3  2,8 
 

 

O número de acertos obtidos no TAC – parte 2, varia entre um 

mínimo de 5 acertos e um máximo de 28 acertos (Tabela 9) com uma média 

de 17,4 acertos e um desvio padrão de 7,0 acertos; cumprindo a maioria dos 

adultos (50%) mais de 20 acertos; tendo a distribuição uma configuração 

assimétrica negativa (Gráfico 5).  

 

Tabela 8. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de acertos 

obtidos no TAC-Parte 1 

Nº de Acertos FA FR 

7 Acertos 1 5% 

15 Acertos 3 15% 

16 Acertos 1 5% 

17 Acertos 2 10% 

18 Acertos 2 10% 

19 Acertos 3 15% 

21 Acertos 1 5% 

23 Acertos 1 5% 

30 Acertos 2 10% 

31 Acertos 1 5% 

35 Acertos 1 5% 

42 Acertos 1 5% 

43 Acertos 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 7 – 43; Mediana = 19,0; 

Média  D.Padrão = 22,5  9,6 
 

Tabela 9. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de acertos 

obtidos no TAC-Parte 2 

Nº de Acertos FA FR 

5 Acertos 1 5% 

7 Acertos 2 10% 

10 Acertos 1 5% 

12 Acertos 1 5% 

13 Acertos 2 10% 

14 Acertos 2 10% 

20 Acertos 1 5% 

21 Acertos 3 15% 

22 Acertos 3 15% 

24 Acertos 1 5% 

26 Acertos 2 10% 

28 Acertos 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 5 – 28; Mediana = 20,5; 

Média  D.Padrão = 17,4  7,0 
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4.1.2.2 – Número de Lacunas 

 

O número de lacunas obtidas no TAC na parte de treino varia entre 

um mínimo de 0 lacunas e um máximo de 10 lacunas (Tabela 10) com uma 

média de 1,7 lacunas e um desvio padrão de 2,8 lacunas; cumprindo a 

maioria dos adultos (50%) nenhuma lacuna; tendo a distribuição uma 

configuração assimétrica positiva (Gráfico 6).  

 

Gráfico 6. Histogramas com curva normal 

do número de lacunas do TMT nas três 

partes 

 

Tabela 10. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de lacunas 

obtidos no TAC-Treino 

Nº de Lacunas FA FR 

0 Lacunas 10 50% 

1 Lacuna 3 15% 

2 Lacunas 3 15% 

3 Lacunas 1 5% 

4 Lacunas 1 5% 

8 Lacunas 1 5% 

10 Lacunas 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 0 – 10; Mediana = 0,5; Média 

 D.Padrão = 1,7  2,8 
 

 

 

Tabela 11. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de lacunas 

obtidos no TAC-Parte 1 

Nº de Lacunas FA FR 

7 Lacunas 1 5% 

8 Lacunas 1 5% 

15 Lacunas 1 5% 

19 Lacunas 1 5% 

20 Lacunas 2 10% 

27 Lacunas 1 5% 

29 Lacunas 1 5% 

31 Lacunas 3 15% 

32 Lacunas 2 10% 

33 Lacunas 2 10% 

34 Lacunas 1 5% 

35 Lacunas 3 5% 

43 Lacunas 1 5% 

Tabela 12. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de lacunas 

obtidos no TAC-Parte 2 

Nº de Lacunas FA FR 

1 Lacuna 1 5% 

3 Lacunas 2 10% 

5 Lacunas 1 5% 

7 Lacunas 3 15% 

8 Lacunas 3 15% 

9 Lacunas 1 5% 

15 Lacunas 2 10% 

16 Lacunas 2 10% 

17 Lacunas 1 5% 

19 Lacunas 1 5% 

22 Lacunas 2 10% 

24 Lacunas 1 5% 

TOTAL 20 100% 
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O número de lacunas obtidas no TAC na parte 1 varia entre um 

mínimo de 7 lacunas e um máximo de 43 lacunas (Tabela 11) com uma 

média de 27,5 lacunas e um desvio padrão de 9,6 lacunas; cumprindo a 

maioria dos adultos (60%) mais de 30 lacunas; tendo a distribuição uma 

configuração assimétrica negativa (Gráfico 6). O número de lacunas obtidas 

no TAC na parte 2 varia entre um mínimo de 1 lacuna e um máximo de 24 

lacunas (Tabela 12) com uma média de 11,6 lacunas e um desvio padrão de 

7,0 lacunas; cumprindo a maioria dos adultos (50%) menos de 9 lacunas; 

tendo a distribuição uma configuração assimétrica negativa (Gráfico 6). 

 

4.1.2.3 – Número de Erros 

 

O número de erros obtidos no TAC no treino varia entre um mínimo 

de 0 erros e um máximo de 7 erros (Tabela 13) com uma média de 0,6 erros 

e um desvio padrão de 1,9 erros; tendo a esmagadora maioria dos adultos 

(90%) uma ausência de erros; apresentado a distribuição uma configuração 

assimétrica positiva (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7. Histogramas com curva normal 

do número de erros do TMT nas três partes  

 

 

Tabela 13. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de erros 

obtidos no TAC-Treino 

Nº de Erros FA FR 

0 Erros 18 90% 

5 Erros 1 5% 

7 Erros 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 0 – 7; Mediana = 0,0; Média  

D.Padrão = 0,6  1,9 
 

 

O número de erros obtidos no TAC na parte 1 apresenta uma 

distribuição anormal, já que a totalidade dos adultos não cometeu qualquer 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 7 – 43; Mediana = 31,0; 

Média  D.Padrão = 27,5  9,6 
 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 1 – 24; Mediana = 8,5; Média 

 D.Padrão = 11,6  7,0 
 



29 

 

 
Estudo da Eficácia do Programa de Intervenção Educativa para Aumentar a Atenção e a 

Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos com Dif iculdade Inteletual e Desenvolvimental  

 
Maria Leonor Trindade Durães (e-mail: marialeonor.duraes@gmail.com) 2017 

erro, sendo a média de 0 erros (Gráfico 7 / Tabela 14). O número de erros 

obtidos no TAC na parte 2 varia entre um mínimo de 0 erros e um máximo 

de 3 erros (Tabela 15) com uma média de 0,3 erros e um desvio padrão de 

0,7 erros; tendo a esmagadora maioria dos adultos (80%) uma ausência de 

erros; apresentado a distribuição uma configuração assimétrica positiva 

(Gráfico 7). 

 

Tabela 14. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de erros 

obtidos no TAC-Parte 1 

Nº de Erros FA FR 

0 Erros 20 100% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 0 – 0; Mediana = 0,0; Média  

D.Padrão = 0,0  0,0 
 

Tabela 15. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do nº de erros 

obtidos no TAC-Parte 2 

Nº de Erros FA FR 

0 Erros 16 80% 

1 Erro 3 15% 

3 Erros 1 5% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 0 – 3; Mediana = 0,0; Média  

D.Padrão = 0,3  0,7 
 

 

4.1.2.4 – Correlações com a idade e grau de dificuldade 

intelectual e comparações por sexo 

Recorrendo ao teste de correlação de Spearman (Tabela 16), podemos 

concluir que existe uma correlação significativa entre a idade dos adultos e o 

número de acertos obtido no TAC, quer na parte 1 (Rhó = -0,546; 

p<0,006**), quer na parte 2 (Rhó = -0,798; p=0,003 **); classificando-se a 

correlação de inversa ou negativa, significando que os adultos com maior 

idade, apresentam em média menor número de acertos; não havendo 

correlação entre aquela variável e o número de acertos no TAC da parte do 

treino. 

 

Tabela 16. Teste de Correlação de Spearman entre a idade / nível de deficiência e o 

número de acertos / erros / lacunas  no TAC – Treino, Parte 1, Parte 2 

Correlações N 

Coeficiente de 

Correlação – 

Rhó 

Teste de Correlação de 

Spearman 

Idade – Número de acertos TAC – 

Treino 
20 - 0,279 p = 0,117 ns 

Idade – Número de acertos TAC – 

Parte 1 
20 - 0,546 p = 0,006 ** 
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Idade – Número de acertos TAC – 

Parte 2 
20 - 0,798 p = 0,003 ** 

Idade – Número de lacunas TAC – 

Treino 
20 + 0,279 p = 0,117 ns 

Idade – Número de lacunas TAC – 

Parte 1 
20 + 0,546 p = 0,006 ** 

Idade – Número de lacunas TAC – 

Parte 2 
20 + 0,798 p = 0,003 ** 

Idade – Número de erros TAC - Treino 20 - 0,522 p = 0,009 ** 

Idade – Número de erros TAC – Parte 

1 
20 0,000 p = 1,000 ns 

Idade – Número de erros TAC – Parte 

2 
20 - 0,293 p = 0,105 ns 

Grau DID – Número de acertos TAC – 

Treino 
20 - 0,108 p = 0,324 ns 

Grau DID – Número de acertos TAC – 

Parte 1 
20 - 0,203 p = 0,195 ns 

Grau DID – Número de acertos TAC – 

Parte 2 
20 - 0,261 p = 0,133 ns 

Grau DID – Número de lacunas TAC – 

Treino 
20 + 0,108 p = 0,324 ns 

Grau DID – Número de lacunas TAC – 

Parte 1 
20 + 0,203 p = 0,195 ns 

Grau DID – Número de lacunas TAC – 

Parte 2 
20 + 0,261 p = 0,133 ns 

Grau DID – Número de erros TAC – 

Treino 
20 + 0,111 p = 0,321 ns 

Grau DID – Número de erros TAC – 

Parte 1 
20 0,000 p = 1,000 ns 

Grau DID – Número de erros TAC – 

Parte 2 
20 + 0,166 p = 0,242 ns 

 

Ao inverso, verificou-se uma correlação direta ou positiva 

significativa entre a idade e o número de lacunas, quer na parte 1, quer na 

parte 2, significando que em média os adultos com maior idade têm maior 

número de lacunas. Por fim, encontramos uma correlação significativa entre 

a idade e o número de erros do teste TAC na parte de treino (Rhó = -0,522; 

p<0,009**), significando que os adultos com maior idade, apresentam em 

média menores erros. Por fim, não encontramos nenhuma correlação 

significativa entre o grau de DID e o número de acertos, número de lacunas 

e número de erros (Tabela 16); apesar de os coeficientes de correlação 

apresentarem uma confirmação de acordo com o esperado – quanto maior a 
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idade, menor o número de acertos (correlação negativa); quanto maior idade, 

maior o número de lacunas e erros (correlação positivas). 

Recorrendo ao teste T-Student ou ao teste de Mann-Whitney (Tabela 

17), não encontramos quaisquer diferenças significativas entre os sexos em 

qualquer das partes, seja para o número de acertos, como o número de 

lacunas ou o número de erros.  

 

Tabela 17. Teste de t-Student / Mann-Whitney para comparar o número de acertos,  

número de lacunas e número de erros no TAC – treino, parte 1 e 2 em função do sexo 

Variável Dependente Sexo N 
Média # /Média 

das Ordens 

Teste t-Student  / Teste 

de Mann-Whitney 

Número de acertos 

TAC - Treino 

Masculino 13 11,31 Z = -0,892 

p = 0,438 ns Feminino 7 9,00 

Número de acertos 

TAC – Parte 1 

Masculino 13 11,54 Z = -1,074 

p = 0,311 ns Feminino 7 8,57 

Número de acertos 

TAC – Parte 2 

Masculino 13 17,92# t = +0,446 

p = 0,661 ns Feminino 7 16,42# 

Número de lacunas 

TAC - Treino 

Masculino 13 9,69 Z = -0,892 

p = 0,438 ns Feminino 7 12,00 

Número de lacunas 

TAC – Parte 1 

Masculino 13 9,46 Z = -1,074 

p = 0,311 ns Feminino 7 12,43 

Número de lacunas 

TAC – Parte 2 

Masculino 13 11,07# t = +0,446 

p = 0,661 ns Feminino 7 12,57# 

Número de erros TAC – 

Treino 

Masculino 13 11,04 Z = -1,065 

p = 0,588 ns Feminino 7 9,50 

Número de erros TAC – 

Parte 1 

Masculino 13 10,50 Z = +0,000 

p = 1,000 ns Feminino 7 10,50 

Número de erros TAC – 

Parte 2 

Masculino 13 11,58 Z = -1,592 

p = 0,275 ns Feminino 7 8,50 

 

 

4.2 - Resultados obtidos no PIAAR-R 

 

Tabela 18. Tabela de frequências da taxa de sucesso nas secções do programa 

educativo PIAAR-R 

Sessões 
Com Sucesso 

Nk (%) 

Sem Sucesso 

Nk (%) 
Sessões 

Com 

Sucesso 

Nk (%) 

Sem Sucesso 

Nk (%) 

Sessão 1 17 (85,0%) 3 (15,0%) Sessão 13 10 (50,0%) 10 (50,0%) 

Sessão 2 14 (70,0%) 6 (30,0%) Sessão 14 20 (100,0%) 0 (0,0%) 

Sessão 3 19 (95,0%) 1 (5,0%) Sessão 15 17 (85,0%) 3 (15,0%) 

Sessão 4 13 (65,0%) 7 (35,0%) Sessão 16 19 (95,0%) 1 (5,0%) 
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Sessão 5 12 (60,0%) 8 (40,0%) Sessão 17 17 (85,0%) 3 (15,0%) 

Sessão 6 14 (70,0%) 6 (30,0%) Sessão 18 16 (80,0%) 4 (20,0%) 

Sessão 7 16 (80,0%) 4 (20,0%) Sessão 20 20 (100,0%) 0 (0,0%) 

Sessão 8 17 (85,0%) 3 (15,0%) Sessão 21 15 (75,0%) 5 (25,0%) 

Sessão 9 15 (75,0%) 5 (25,0%) Sessão 22 15 (75,0%) 5 (25,0%) 

Sessão 10 17 (85,0%) 3 (15,0%) Sessão 23 16 (80,0%) 4 (20,0%) 

Sessão 11 15 (75,0%) 5 (25,0%) Sessão 24 19 (95,0%) 1 (5,0%) 

Sessão 12 19 (95,0%) 1 (5,0%) Sessão 25 16 (80,0%) 4 (20,0%) 

  

A taxa de sucesso na realização das sessões do programa educativo 

PIAAR-R varia entre um mínimo de 50% e um máximo de 100% (Tabela 

18). 

 

Gráfico 8. Histogramas com curva normal 

do número de sessões realizadas com 

sucesso no programa PIAAR-R 

 

 

Tabela 19. Tabela de frequências e 

estatísticas descritivas do número de 

sessões realizadas com sucesso no 

programa PIAAR-R 

Nº Sessões FA FR 

8 Sessões 1 5% 

14 Sessões 2 10% 

15 Sessões 1 5% 

16 Sessões 2 10% 

18 Sessões 1 5% 

19 Sessões 2 10% 

20 Sessões 2 10% 

21 Sessões 2 10% 

23 Sessões 1 5% 

24 Sessões 6 30% 

TOTAL 20 100% 

Estatísticas Descritivas 

Mín - Máx = 8 – 24; Mediana = 20,0; 

Média  D.Padrão = 19,4  4,5 
 

 

As três sessões do programa educativo com menor taxa de sucesso 

foram a sessão nº 13, a sessão nº 5 e a sessão nº4 com 50%, 60% e 65% de 

taxa de sucesso na realização das actividades (Tabela 18). As sessões com 

taxa de sucesso total (100%) foram as sessões nº14 e 20, apresentando as 

sessões nº 19, 12, 16 e 24 uma taxa de sucesso de 95% (Tabela 18).  

Realizando uma análise individual a taxa de sucesso do programa 

educativo PIAAR-R (Tabela 19), vemos que o número de sessões realizadas 

com sucesso por cada adulto varia entre um mínimo de 8 sessões e um 
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máximo de 24 sessões. Trinta por cento dos adultos obtiveram sucesso na 

totalidade das 24 sessões; 5% obtiveram sucesso a menos de metade das 

sessões e 70% obtiveram sucesso a mais de 75% das actividades (18 ou mais 

sessões). A distribuição do número de sessões realizadas com sucesso é 

assimétrica negativa, significando que a grande maioria realizou a maior 

parte das sessões propostas com sucesso (Gráfico 8).  

 

4.3 - Avaliação do Impacto do PIAAR-R e Follow-Up  

 

4.3.1 - Impacto no Trail Making Test  

 

4.3.1.1 – Tempo de Reação 

 

Gráfico 9. Boxplot da evolução do tempo 

de reacção do TMT no treino e parte A 

 

 

Gráfico 10. Diagrama de erro da evolução 

do tempo de reacção do TMT no treino e 

parte A 

 

A evolução do tempo de reação do TMT diminui entre o pré-teste 

(M0) e o pós-teste (M1), e diminui entre o pós-teste (M1) e o follow-up 

(M2); quer na parte do treino do TMT, quer na parte A (Gráfico 9 e 10). No 

que diz respeito ao tempo de reacção do treino do TMT (TMT-T), vemos 

que passou de um tempo médio de 50 segundos no pré-teste para um tempo 

médio de 36,6 segundos; correspondendo a uma diminuição de 26,8% 

(Tabela 20). No follow-up, o tempo médio é novamente inferior (30,1 

segundos) correspondendo a uma diminuição de 17,8% entre o pós-teste e o 

follow-up (Tabela 20).      

 

 

 



34 

 

 
Estudo da Eficácia do Programa de Intervenção Educativa para Aumentar a Atenção e a 

Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos com Dif iculdade Inteletual e Desenvolvimental  

 
Maria Leonor Trindade Durães (e-mail: marialeonor.duraes@gmail.com) 2017 

Tabela 20. Evolução do tempo de reacção do TMT – Treino nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 21 – 101 50,0  20,4 
SW=0,933; gl=20; 

p=0,174 ns 

(&/ ) 

t=8,509; gl=19; 

p<0,001*** 

Pós-Teste 11 – 81 36,6  20,3 
SW=0,934; gl=20; 

p=0,187 ns ($/ ) 

t=2,279; gl=19; 

p=0,034* 

Follow-Up 9 – 74 30,1  15,4 SW=0,927; gl=20;  

p=0,133 ns 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 

 

 Aplicando o teste T-Student para amostras emparelhas (t = 8,509; gl 

= 19; p < 0,001***) concluímos que o tempo de reação do TMT-Treino do 

pós-teste é significativamente diferente e inferior ao tempo de reacção do 

TMT-Treino no pré-teste. De forma idêntica, concluímos que o tempo de 

reação do TMT-Treino no follow-up é significativamente diferente e inferior 

ao tempo de reacção do TMT-Treino no pós-teste (t = 2,279; gl = 19; p = 

0,034*) (Tabela 20).    

 

Tabela 21. Evolução do tempo de reacção do TMT – Parte A nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S Teste de Shapiro-Wilks Teste de Hipóteses 

Pré-Teste 131 – 390 219,9  76,9 
SW=0,894; gl=20; 

p=0,032 * 

(#(&) 

Z = -3,920; 

p<0,001*** 

Pós-Teste 66 – 365 173,6  91,5 
SW=0,907; gl=20; 

p=0,057 ns ($/ ) 

t=3,077; gl=19; 

p=0,006** 
Follow -Up 45 – 241 137,9  63,2 

SW=0,926; gl=20; 

p=0,131 ns 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 

 

No que diz respeito ao tempo de reacção da parte A do TMT (TMT-

A), vemos que passou de um tempo médio de 219,9 segundos no pré-teste 

para um tempo médio de 173,6 segundos; correspondendo a uma diminuição 

de 21,1% (Tabela 21). No follow-up, o tempo médio é novamente inferior 

(137,9 segundos) correspondendo a uma diminuição de 20,6% entre o pós-

teste e o follow-up (Tabela 21).      

Aplicando o teste de Wilcoxon (Z = -3,920; p < 0,001***) concluímos 
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que o tempo de reação do TMT-Parte A no pós-teste é significativamente 

diferente e inferior ao tempo de reacção do TMT-Parte A no pré-teste 

(Tabela 21). Recorrendo ao teste T-Student para amostras emparelhas (t = 

3,077; gl = 19; p = 0,006**), concluímos que o tempo de reação do TMT-

Parte A do follow-up é significativamente diferente e inferior ao tempo de 

reação do TMT-Parte A no pós-teste (Tabela 21).    

 

4.3.1.2 – Número de erros 

 

A evolução do tempo do número de erros no TMT praticamente não 

sofre grandes mudanças entre os 3 momentos, diminuindo ligeiramente entre 

o primeiro e segundo momento e entre este e o terceiro momento no que diz 

a parte do treino do TMT (TMT-T); e aumenta ligeiramente entre o pré-teste 

(M0) e o pós-teste (M1), e diminui substancialmente entre o pós-teste (M1) e 

o follow-up (M2) no que diz respeito a parte A do TMT (TMT-A) (Gráfico 

11 e 12). 

 

Gráfico 11. Boxplot da evolução do 

número de erros do TMT no treino e parte 

A 

 

Gráfico 12. Diagrama de erro da evolução 

do número de erros do TMT no treino e 

parte A 

 

 

No que diz respeito ao número de erros obtidos no treino do TMT 

(TMT-T), vemos que passou uma média de 0,10 erros no pré-teste para uma 

média de 0,05 erros nos pós-teste; mantendo-se o número médio de erros no 

follow-up (Tabela 22). Aplicando o teste de Wilcoxon (Z = -1,000; p = 

0,317ns) concluímos que o número de erros obtidos no treino de TMT 

durante o pré-teste é significativamente igual ao número de erros obtidos no 

pós-teste (Tabela 22). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,000; p = 0,317ns) 



36 

 

 
Estudo da Eficácia do Programa de Intervenção Educativa para Aumentar a Atenção e a 

Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos com Dif iculdade Inteletual e Desenvolvimental  

 
Maria Leonor Trindade Durães (e-mail: marialeonor.duraes@gmail.com) 2017 

concluímos também pela não existência de diferenças significativas no 

número de erros obtidos no treino do TMT entre o pós-teste e o follow-up 

(Tabela 22).  

 

   Tabela 22. Evolução do número de erros do TMT – Treino nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S Teste de Shapiro-Wilks Teste de Hipóteses 

Pré-Teste 0 – 1 0,10  0,31 
SW=0,351; gl=20; 

p<0,001 *** 

(#(&) 

Z = -1,000; 

p = 0,317 ns 

Pós-Teste 0 – 1 0,05  0,22 
SW=0,236; gl=20; 

p<0,001 *** (#(&) 

Z = 0,000; 

p = 1,000 ns Follow -Up 0 – 1 0,05  0,22 
SW=0,236; gl=20; 

p<0,001 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow -up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 

No que diz respeito ao número de erros obtidos na parte A do TMT 

(TMT-A), vemos que piorou, passando de uma média de 0,95 erros no pré-

teste para uma média de 1,00 erros nos pós-teste; melhorando seguidamente 

com uma diminuição da média no período do follow-up para 0,55 erros 

(Tabela 23).      

 

Tabela 23. Evolução do número de erros do TMT – Parte A nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 0 – 6 0,95  1,43 
SW=0,653; gl=20; 

p<0,001 *** 

(#(&) 

Z = -0,093; 

p = 0,926 ns 

Pós-Teste 0 – 9 1,00  2,13 
SW=0,529; gl=20; 

p<0,001 *** (#(&) 

Z = -1,231; 

p = 0,218 ns Follow -Up 0 – 3 0,55  1,00 
SW=0,613; gl=20; 

p<0,001 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow -up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 

 

Aplicando o teste de Wilcoxon (Z = -0,093; p = 0,926 ns) concluímos 

que o número de erros obtidos na parte A do TMT durante o pré-teste é 

significativamente igual ao número de erros obtidos no pós-teste (Tabela 

23). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,231; p = 0,218 ns) concluímos 

também pela não existência de diferenças significativas no número de erros 

obtidos na parte A do TMT entre o pós-teste e o follow-up (Tabela 23).  
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4.3.2 - Impacto no Teste de Atenção por Cancelamento 

 

4.3.2.1 – Número de acertos 

 

O número de acertos obtidos no TAC em média praticamente não 

obteve evolução, sobretudo entre o pré-teste e o pós-teste onde piorou 

ligeiramente; tendo efeitos positivos no seguimento do estudo (Gráfico 13 e 

14). No que diz respeito ao número de acertos no treino do TAC (TAC-T), 

vemos que passou em média de 12,3 acertos no pré-teste para 12,05 acertos; 

correspondendo a uma perda de 2,03%; subindo no período de follow-up 

para 13,2 acertos médios - correspondendo a melhoria de 9,5% (Tabela 24).    

 

Gráfico 13. Boxplot da evolução do 

número de acertos do TAC no treino, parte 

1 e parte 2 

 

Gráfico 14. Diagrama de erro da evolução 

do número de acertos do TAC no treino, 

parte 1 e parte 2 

 

 

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,518; p = 0,604 

ns) concluímos que o número de acertos obtidos no treino do TAC durante o 

pré-teste é significativamente igual ao número de acertos obtidos no pós-

teste (Tabela 24). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,875; p = 0,061 ms) 

que o número de acertos no treino do TAC no período de follow-up é 

marginalmente superior ao número acertos obtidos no pós-teste (Tabela 24). 

 

   Tabela 24. Evolução do número de acertos do TAC – Treino nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S Teste de Shapiro-Wilks Teste de Hipóteses 

Pré-Teste 4 – 14 12,30  2,77 
SW=0,669; gl=20; 

p<0,001 *** 

(#(&) 

Z = -0,518; 

p = 0,604 ns Pós-Teste 6 – 14 12,05  2,54 SW=0,769; gl=20; 
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p<0,001 *** (#(&) 

Z = -1,875; 

p = 0,061 ms 
Follow -Up 10 – 14 13,20  1,11 

SW=0,743; gl=20; 

p<0,001 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhada; ms – marginalmente 

signficativo 

 

No que diz respeito ao número de acertos na parte 1 do TAC (TAC-1), 

vemos que passou em média de 22,5 acertos no pré-teste para 21,65 acertos 

no pós-teste; correspondendo a uma perda de 3,77%; subindo no período de 

follow-up para 24,35 acertos médios - correspondendo a melhoria de 12,47% 

(Tabela 25).    

 

 

Tabela 25 – Evolução do número de acertos do TAC – Parte 1 nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 7 – 43 22,50  9,55 
SW=0,884; gl=20; 

p=0,021 * 

(#(&) 

Z = -0,786; 

p = 0,432 ns 

Pós-Teste 10 – 48 21,65  11,03 
SW=0,875; gl=20; 

p=0,014 * (#(&) 

Z = -2,112; 

p = 0,035 * Follow -Up 10 – 50 24,35  12,64 
SW=0,863; gl=20; 

p=0,009 ** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhada 

 

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,786; p = 0,432 

ns) concluímos que o número de acertos obtidos na parte 1 do TAC durante 

o pré-teste é significativamente igual ao número de acertos obtidos no pós-

teste (Tabela 25). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -2,112; p = 0,035 *) 

concluímos que o número de acertos na parte 1 do TAC no período de 

follow-up é significativamente diferente e superior ao número acertos 

obtidos no pós-teste (Tabela 25).  

No que diz respeito ao número de acertos na parte 2 do TAC (TAC-2), 

vemos que passou em média de 17,4 acertos no pré-teste para 18,20 acertos 

no pós-teste; correspondendo a uma melhoria de 4,59%; subindo novamente 

no período de follow-up para 18,95 acertos médios - correspondendo a 

melhoria de 4,12% (Tabela 26).    
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Tabela 26. Evolução do número de acertos do TAC – Parte 2 nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 5 – 28 17,40  6,99 
SW=0,930; gl=20; 

p=0,152 ns 

(&/ ) 

t=-0,611; gl=19; 

p=0,548ns 

Pós-Teste 6 – 29 18,20  7,59 
SW=0,928; gl=20; 

p=0,138 ns ($/ ) 

t=-,0,762; gl=19; 

p=0,455ns 
Follow-Up 5 – 29 18,95  6,81 

SW=0,964; gl=20; 

p=0,621 ns 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhada 

 

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,611; p = 0,548 

ns) concluímos que o número de acertos obtidos na parte 2 do TAC durante 

o pré-teste é significativamente igual ao número de acertos obtidos no pós-

teste (Tabela 26). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,762; p = 0,455 ns) 

concluímos que o número de acertos no treino do TAC no período de follow-

up é significativamente igual ao número acertos obtidos no pós-teste (Tabela 

26).  

4.3.2.2 – Número de lacunas 

 

O número de lacunas obtidas no TAC em média praticamente não 

obtiveram evolução, sobretudo entre o pré-teste e o pós-teste onde 

aumentaram ligeiramente; obtendo diminuições durante o seguimento do 

estudo (Gráfico 15 e 16). 

 

Gráfico 15. Boxplot da evolução do número 

de lacunas do TAC no treino, parte 1 e parte 

2 

 

Gráfico 16. Diagrama de erro da evolução 

do número de lacunas do TAC no treino, 

parte 1 e parte 2 
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No que diz respeito ao número de lacunas no treino do TAC (TAC-T), 

vemos que passou em média de 1,7 lacunas no pré-teste para 1,95 acertos; 

correspondendo a um aumento de 14,71%; descendo no período de follow-

up para 0,80 lacunas médias - correspondendo a uma diminuição de 58,97% 

(Tabela 27). Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,518; p = 

0,604 ns) concluímos que o número de lacunas obtidas no treino do TAC 

durante o pré-teste são significativamente igual ao número de lacunas 

obtidas no pós-teste (Tabela 27). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,875; p 

= 0,061 ms) que o número de lacunas no treino do TAC no período de 

follow-up é marginalmente inferior ao número lacunas obtidas no pós-teste 

(Tabela 27). 

 

Tabela 27. Evolução do número de lacunas do TAC – Treino nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 0 – 10 1,70  2,77 
SW=0,669; gl=20; 

p<0,001 *** 

(#(&) 

Z = -0,518; 

p = 0,604 ns 

Pós-Teste 0 – 8 1,95  2,54 
SW=0,769; gl=20; 

p<0,001 *** (#(&) 

Z = -1,875; 

p = 0,061 ms Follow-Up 0 – 4 0,80  1,11 
SW=0,743; gl=20; 

p<0,001 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhada 

 

No que diz respeito ao número de lacunas na parte 1 do TAC (TAC-

1), vemos que passou em média de 27,5 acertos no pré-teste para 28,35 

lacunas no pós-teste; correspondendo a um aumento de 3,09%; diminuindo 

no período de follow-up para 26,65 lacunas médias - correspondendo a 

diminuição de 5,99% (Tabela 28). Utilizando os resultados do teste de 

Wilcoxon (Z = -0,786; p = 0,432 ns) concluímos que o número de lacunas 

obtidas na parte 1 do TAC durante o pré-teste é significativamente igual ao 

número de lacunas obtidas no pós-teste (Tabela 28). Recorrendo ao mesmo 

teste (Z = -1,423; p = 0,155 ns) que o número de lacunas na parte do TAC no 

período de follow-up é significativamente igual ao número lacunas obtidas 

no pós-teste (Tabela 28).  
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Tabela 28 – Evolução do número de lacunas do TAC – Parte 1 nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 7 – 43 27,50  9,55 
SW=0,884; gl=20; 

p=0,021 * 

(#(&) 

Z = -0,786; 

p = 0,432 ns 

Pós-Teste 2 – 40 28,35  11,03 
SW=0,875; gl=20; 

p=0,014 * (#(&) 

Z = -1,423; 

p = 0,155 ns 
Follow-Up 0 – 40 26,65  12,54 

SW=0,822; gl=20; 

p=0,002 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhada 

 

No que diz respeito ao número de lacunas na parte 2 do TAC (TAC-

2), vemos que passou em média de 11,6 lacunas no pré-teste para 10,80 

lacunas no pós-teste; correspondendo a uma diminuição de 6,90%; descendo 

novamente no período de follow-up para 10,05 lacunas médias - 

correspondendo a uma diminuição de 6,94% (Tabela 29).    

 

Tabela 29. Evolução do número de lacunas do TAC – Parte 2 nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 1 – 24 11,60  6,99 
SW=0,930; gl=20; 

p=0,152 ns 

(&/ ) 

t=+0,611; gl=19; 

p=0,548ns 
Pós-Teste 0 – 23 10,80  7,59 

SW=0,928; gl=20; 

p=0,138 ns ($/ ) 

t=+0,762; gl=19; 

p=0,455ns 
Follow-Up 0 – 24 10,05  6,81 

SW=0,964; gl=20; 

p=0,621 ns 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 

 

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,611; p = 0,548 

ns) concluímos que o número de lacunas obtidas na parte 2 do TAC durante 

o pré-teste é significativamente igual ao número de lacunas obtidas no pós-

teste (Tabela 29). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,762; p = 0,455 ns) 

concluímos que o número de lacunas na parte 2 do TAC no período de 

follow-up é significativamente igual ao número de lacunas obtidas no pós-

teste (Tabela 29).  
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4.3.2.3 – Número de erros 

 

O número de erros obtidos no TAC em média praticamente não 

obtiveram evolução entre os três momentos (Gráfico 17 e 18). 

 

Gráfico 17. Boxplot da evolução do 

número de erros do TAC no treino, parte 1 

e parte 2 

 

Gráfico 18. Diagrama de erro da evolução 

do número de erros do TAC no treino, 

parte 1 e parte 2 

 

O número médio de erros obtidos no treino TAC passou de 0,60 erros 

no pré-teste para 0,15 erros no pós-teste, deixando de haver erros no follow-

up (Tabela 30). Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -1,342; p 

= 0,180 ns) concluímos que o número de erros obtidos no treino do TAC 

durante o pré-teste é significativamente igual ao número de erros obtidos no 

pós-teste (Tabela 30). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,000; p = 0,317 ns) 

que o número de erros no treino do TAC no período de follow-up é 

significativamente igual ao número de erros obtidos no pós-teste (Tabela 

30).  

 

Tabela 30. Evolução do número de erros do TAC – Treino nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 0 – 7 0,60  1,88 
SW=0,363; gl=20; 

p<0,001 *** 

(#(&) 

Z = -1,342; 

p = 0,180 ns 

Pós-Teste 0 – 3 0,15  0,67 
SW=0,236; gl=20; 

p<0,001 *** (#(&) 

Z = -1,000; 

p = 0,317 ns Follow-Up 0 – 0 0,00  0,00 Na 

 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 
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O número médio de erros obtidos na parte 1 do TAC era inexistente 

no pré-teste, passando para 0,05 erros no pós-teste, mantendo-se nesse valor 

no follow-up (Tabela 31). Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = 

-1,000; p = 0,317 ns) concluímos que o número de erros obtidos na parte 1 

do TAC durante o pré-teste é significativamente igual ao número de erros 

obtidos no pós-teste (Tabela 31). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,000; p 

= 1,000 ns) concluímos que o número de erros na parte 1 do TAC no período 

de follow-up é significativamente igual ao número de erros obtidos no pós-

teste (Tabela 31).  

 

Tabela 31. Evolução do número de erros do TAC – Parte 1 nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 0 – 0 0,00  0,00 Na (#(&) 

Z = -1,000; 

p = 0,317 ns Pós-Teste 0 – 1 0,05  0,22 
SW=0,236; gl=20; 

p<0,001 *** 
(#(&) 

Z = +0,000; 

p = 1,000 ns Follow-Up 0 – 1 0,05  0,22 
SW=0,236; gl=20; 

p<0,001 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhadas 

 

Por fim, o número médio de erros obtidos na parte 2 do TAC é em 

média de 0,3 erros, aumentando para 0,75 erros no pós-teste e diminuindo 

para 0,35 erros no follow-up (Tabela 32). 

 

Tabela 32. Evolução do número de erros do TAC – Parte 2 nos três momentos 

Momentos Min-Máx X  S 
Teste de Shapiro-

Wilks 

Teste de 

Hipóteses 

Pré-Teste 0 – 3 0,30  0,73 
SW=0,477; gl=20; 

p<0,001 *** 

(#(&) 

Z = -1,039; 

p = 0,299 ns 

Pós-Teste 0 – 7 0,75  1,74 
SW=0,499; gl=20; 

p<0,001 *** (#(&) 

Z = -0,638; 

p = 0,523 ns Follow -Up 0 – 4 0,35  0,99 
SW=0,420; gl=20; 

p<0,001 *** 
 

& - Comparação entre o pré-teste e pós-teste; $ - Comparação entre pós-teste e follow-up 

# - Teste de Wilcoxon;  - Teste t-Student para amostras emparelhada 

 

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -1,039; p = 0,299 
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ns) concluímos que o número de erros obtidos na parte 2 do TAC durante o 

pré-teste é significativamente igual ao número de erros obtidos no pós-teste 

(Tabela 32). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,638; p = 0,523ns) 

concluímos que o número de erros na parte 2 do TAC no período de follow-

up é significativamente igual ao número de erros obtidos no pós-teste 

(Tabela 32).  

5 - Discussão  

 

A discussão é a parte final de uma investigação onde se analisam, mas 

sobretudo se comparam os resultados obtidos na amostra em estudo com os 

resultados oriundos de outros estudos ou com os resultados esperados 

aquando do projeto da dissertação. Esta comparação mais ou menos 

dinâmica dos números será feita por blocos, mantendo a estrutura da 

apresentação e análise dos resultados.     

 No que diz respeito à amostra, esta é de facto pequena (n=20), mas 

adequada aos três momentos de recolha de dados e ao elevado número de 

sessões a realizar individualmente do PIAAR-R. No que diz respeito à 

estrutura da amostra, quanto ao género, 65% dos participantes na 

investigação são do sexo masculino, tendo a mesma distribuição de outros 

estudos desenvolvidos em Portugal a indivíduos com dificuldade intelectual, 

tais como os 57,4% de Silva (2016), os 53,3% de Teixeira (2012), cuja 

maioria de indivíduos também é do sexo masculino. Contudo no estudo de 

Correia (2012) os valores já são diferentes, 42,9%, mostrando uma minoria 

do sexo masculino.A amplitude da idade da amostra é de 43 anos, variando 

as idades entre um mínimo de 20 e um máximo de 63 anos, amplitude esta 

superior aos 36 anos (mín-máx = 27-63 anos) de Silva (2016) num estudo 

com 303 adultos, aos 34 anos (mín-máx = 16-50anos) de Correia (2012), e 

igual à amplitude 43 anos de Teixeira (2012) (mín-máx = 16-59 anos). No 

que diz respeito à média de 40,4 anos de idade, este valor é bastante superior 

aos três estudos mencionados atrás, cuja média varia entre 27,3 anos 

(Correia, 2012), 30,3 anos (Teixeira, 2012) e 32,6 anos (Silva, 2016). Por 

fim, quanto ao grau de dificuldade intelectual, este limitou-se a grau de leve 

ou moderado pelos critérios de inclusão, tendo a esmagadora maioria (90%) 
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um grau moderado de dificuldade intelectual, estando em consonância com 

Correia (2012) que trabalhou com 58,1% dos adultos com dificuldade 

intelectual, além de ter excluído também os dois graus de maior dificuldade 

intelectual.  

O tempo de resposta da parte do treino do TMT varia entre um 

mínimo de 21 segundos e um máximo de 101 segundos, correspondendo a 

uma amplitude de 80 segundos; aumentando para uma amplitude de 259 

segundos (máx-min = 390-131) na parte A do mesmo teste; rácio de 3,2 

vezes entre as amplitudes dos testes, logicamente aceitável pelo rácio do 

número máximo a interligar ser 5 vezes maior no teste A em relação ao 

treino (25/5= 5 vezes). A amplitude de tempo de resposta da parte A é 

superior às amplitudes encontradas por Lima et al (2009) com valores 

distribuídos entre 19 e 71 segundos, por Cavaco (2013) com valores 

distribuídos entre 24 e 225, em estudos desenvolvidos com populações 

saudáveis; ligeiramente superior aos 21–320 segundos de doentes com 

traumatismo craniano de Periáñez et al. (2007); estando dentro da variação 

de 25 a 720 segundos encontrados por Djuric-Zdrawkovic et al. (2011) em 

adolescentes com deficiência intelectual.  

 No que diz respeito aos valores médios do tempo de resposta, o 

tempo da parte A é em média superior em cerca de 4,5 vezes em relação ao 

tempo do treino (220 contra 49 segundos), atingindo um rácio muito 

próximo do teoricamente esperado. A média do tempo de resposta da parte 

A do TMT de 220 segundos é largamente superior aos tempos médios 

encontrados em estudos com populações ditas normais, com valores médios 

que variam entre 29,63 e 75,86 segundos de Campanholo et al. (2014), entre 

30,9 e 56,4 segundos de Hamdan e Hamdan (2009), entre 31 e 120 segundos 

de Cavaco (2013) ou maior que a média de 43,03 segundos de Lima et al. 

(2009). De idêntica forma, a média por nós encontrada é também superior às 

médias encontradas em populações com diferentes patologias, tais como a 

média de 30,9 segundos em doentes de Parkinson de Malak, et al. (2017), a 

média de 70,7 segundos em doentes com traumatismo craniano de Periáñez 

et al. (2007), a média de 56,55 segundos em doentes bipolares de Maqbool 

et al. (2015), a média de 150,6 segundos em doentes hiperativos com défice 

de atenção de Kolhli et al. (2014) ou as médias de 80,55 ou 120,86 segundos 
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obtidos em doentes com deficiência mental nos estudos de Bhat et al. (2014) 

ou Djuric-Zdrawkovic et al. (2011), respetivamente. O número de erros 

obtidos no TMT varia entre um mínimo de 0 erros e um máximo de 1 erro, 

para a parte do treino; e entre um mínimo de 0 erros e um máximo de 6 erros 

na parte A; enquanto as médias foram de 0,1 erro e 0,95 erros 

respetivamente. Estes valores são mais uma vez superiores aos resultados 

obtidos por Lima et al (2009) em populações normais, variando entre 0 e 1 

erros e com média de 0,03 erros, são semelhantes aos 1,15 erros 

diagnosticados com doentes com perturbação de hiperatividade com défice 

de atenção de Kohli et al (2014), mas largamente inferior aos 4,04 erros 

obtidos por Djuric-Zdrawkovic et al (2011) com crianças com deficiência 

mental; podendo esta superioridade do número de erros ser explicada pela 

juventude da amostra – que normalmente está associada a uma menor 

reflexividade e por consequente associada a maior número de erros.  

No que considera à correlação entre a idade dos investigados e o 

tempo de resposta, encontramos uma correlação direta ou positiva, de acordo 

com o esperado e tal como a maioria dos estudos publicados (e.g. Lima et 

al., 2009; Campanholo et al., 2014; Hamdan e Hamdan, 2009; Cavaco, 

2013) vai ao inverso dos resultados obtidos por Periañez et al. (2007) com 

doentes esquizofrénicos e com doentes com traumatismo craniano; levando a 

crer que a idade tem um efeito incrementador do tempo de resposta do TMT 

em doentes com DID ligeira e moderada, mas podendo não ser assim se 

incluirmos mais algum grau de deficiência mental neste tipo de estudos. 

Focando-nos na correlação entre a idade e o número de erros, os resultados 

encontrados negam qualquer relação significativa, mostrando-se em linha 

com os resultados de Lima et al. (2009). Apesar da não verificação de 

relação significativa, vemos que a correlação ao existir seria de tipo inverso 

ou negativo, o que significaria que adultos com DID com maior idade têm 

menos erros, talvez explicado pelo maior tempo de resposta, que poderá 

traduzir-se em maior cautela e maior reflexividade e menor erros realizados.        

Quanto aos resultados obtidos no que concerne à relação entre tempo 

de resposta / o número de erros do treino e parte A do TMT e o género, não 

encontramos quaisquer diferenças entre os adultos do sexo masculino e os 

adultos do sexo feminino; indo de encontro ao esperado e de encontro aos 
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resultados apresentados por Periañez et al. (2007), Campanholo et al. (2014) 

ou Hamdan e Hamdan (2009).    

Por fim, quanto à correlação entre o tempo de resposta e o grau de 

deficiência mental, não encontramos diferenças significativas entre o grupo 

com deficiência ligeira e o grupo de deficiência moderada, indo contra os 

resultados esperados e contra os resultados obtidos por Bhat et al. (2014) 

que encontrou diferenças significativas tempo de resposta da parte A e B 

quando compararam grupo de adolescentes sem atraso mental com 

adolescentes com atraso mental e contra os resultados de Henao-Arboleda et 

al. (2010) que encontrou diferenças significativas no tempo de resposta e no 

número de erros quando comparou adultos normais, com Alzheimer e com 

perda cognitiva ligeira numa população Chilena ou de Ashendorf et al. 

(2008) num estudo semelhante numa população Americana. Nesta 

sequência, e no que diz respeito ao número de erros obtidos no teste TMT, 

os resultados obtidos foram diferentes do esperado e dos resultados obtidos 

por Bhat et al. (2014). A não existência de diferenças significativas 

considerando a variável independente “grau de deficiência” poderá ser 

explicado pela existência dos grupos ligeiros e moderados e pela assimetria 

da sua distribuição, tendo o primeiro grupo uma proporção de 10%.     

O número de acertos no treino do teste TAC durante o pré-teste foi 

para 50% dos adultos de 14 valores, correspondendo ao máximo de figuras 

deste teste; tendo uma média de 12,3 valores, significando que em média os 

adultos acertaram em média em 87,9% das figuras (12,314). Quanto à parte 

1 da TAC, o número de acertos médios foi de 22,5 acertos, correspondendo a 

uma percentagem 45% de acertos, performance inferior a parte do treino de 

TMT. O número de acertos médios obtidos na parte 1 é inferior aos valores 

médios de Capovilla e Dias (2008), com médias variando entre 24,56 e 

38,50 acertos para uma amostra de jovens com idades variando entre 6 e 15 

anos; mas estão de acordo com o esperado já que qualquer amostra com 

deficiência mental terá obviamente menores número de acertos que uma 

amostra dita normal. Em relação ao treino da parte 2 do TAC, o número 

médio de acertos foi de 17,4 valores que num máximo de 29 acertos 

corresponde a 60%; sendo um valor largamente inferior ao treino da 

primeira parte e explicado pelo facto do teste necessitar a seleção de duas 
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figuras, tendo assim um maior grau de dificuldade e assim um menor grau de 

acerto. O número de lacunas médias na parte 1 do TAC é de 27,5 lacunas o 

que corresponde a uma percentagem 55% de lacunas, revelando que esta 

amostra de adultos com DID tem um elevado número de itens que deveriam 

ter sido selecionados e não o foram; aliás com uma média superior aos 11,50 

– 25,44 lacunas obtidos por Capovilla e Dias (2008) adolescentes normais. 

Por fim, o número de erros foi inexistente para uma percentagem de adultos 

que variou entre 80% (treino da parte 2) e 100% (parte 1), mostrando que 

esta população de adultos não marca inadequadamente as figuras ou par de 

figuras, mas tem séria tendência para se esquecer de marcar as figuras que 

deveriam marcar.          

Fazendo a correlação entre a idade dos adultos e o número de acertos 

obtido no TAC encontramos uma correlação significativa e inversa entre 

aquelas variáveis que os adultos com maior idade, apresentam em média 

menor número de acertos; resultados esses que vão de encontro aos obtidos 

por Lima et al (2009) e de encontro ao esperado, já que o incremento da 

idade está associado à diminuição das capacidades motoras e cognitivas. De 

modo idêntico, verificou-se a existência de correlação significativa entre a 

idade e o número de lacunas, mostrando que com o incremento da idade o 

discernimento é diminuído, fazendo com que haja maiores efeitos de 

esquecimento e falta de concentração; havendo maior número de lacunas. 

Quanto à relação entre o número de erros do TAC e a idade, estando em 

consonância com os resultados obtidos por Lima et al (2009) no que diz 

respeito a parte 1 e treino da parte 2; mas com resultados inversos ao 

esperado no que diz respeito a parte do treino, pois seria de todo lógico que o 

incremento da idade, origine o surgimento de mais erros.      

Por fim, não encontramos nenhuma correlação significativa entre o 

nível de deficiência e o número de acertos, número de lacunas e número de 

erros; indo contra os resultados Henao-Arboleda et al. (2010) mas com 

coeficientes de correlação com sentido de acordo com o esperado. A não 

existência de efeitos estatisticamente significativos poderá ser associada à 

reduzida dimensão da amostra quer na sua totalidade quer nos grupos de 

deficiência ou pela sua assimétrica distribuição.    
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Conclusão 

 

O Estudo da Eficácia do Programa de Intervenção Educativa para 

Aumentar a Atenção e a Reflexicidade (PIAAR-R) em Adultos com 

Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental que consta  da presente 

investigação foi desenvolvida ao longo do meu estágio curricular. Considerei 

pertinente este estudo sobre os processos atencionais na população com a 

qual trabalhei, visto ser algo novo para a mesma e compreender o quão 

significativo seria para esta. 

 No que diz respeito à amostra, esta é de facto pequena (n=20), mas 

adequada aos três momentos de recolha de dados e ao elevado número de 

sessões a realizar individualmente do PIAAR-R, associada, também, ao 

limitado horizonte temporal disponível para desenvolver a investigação. É de 

notar que a média de idades verificada na nossa investigação é superior às 

médias de estudos realizados com populações com a mesma patologia, e 

poderá ser explicada pela restrição dos estudos a jovens adolescentes, 

enquanto que a nossa amostra incluía somente adultos com diferentes idades, 

sabendo-se pela literatura publicada da existência de uma correlação direta 

com a idade.         

No que diz respeito ao programa educativo PIAAR-R nível I, 

podemos afirmar que se adapta perfeitamente a adultos com DID, já que 21 

das 24 sessões obtiveram uma taxa de sucesso da sua realização superior ou 

igual a 70%; adaptabilidade já aplicada a crianças com défice de atenção e 

hiperatividade (Pinto & Oliveira, 2010; Sampaio, 2016).  

Quanto ao impacto do programa educativo PIAAR-R, este teve efeitos 

significativos na redução do tempo de resposta do teste TMT, quer entre o 

pré-teste e o pós-teste, quer entre o pós-teste e o período de follow-up; mas 

não teve efeitos significativos na diminuição dos erros, na diminuição das 

lacunas e no aumento da seleção de figuras certas. Isto significa que os 

níveis de reflexividade variam significativamente, mas os níveis de atenção 

apesar de melhorarem, não se alteraram de forma significativa. Esta 

dualidade, no que diz respeito ao impacto do PIAAR-R, também vem 

espelhada em diferentes estudos, comprovando alguns a sua eficácia 

(Hinshaw, Henker & Wkalen, 1984) enquanto outros demonstraram a sua 

falta de eficácia (Abikoff et al., 1988; Waschbuch & Hill, 2003; Hinshaw, 
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2006).  

Em relação ao tempo de resposta, a melhoria significativa pode ser 

explicada pelo programa educativo, mas também pode ser posto em causa 

pela existência de um desenho quasi-experimental sem grupo controlo, que 

poderá pôr em causa o impacto do programa educativo e atribuir a melhoria 

ao efeito de repetição dos testes, tal como ocorrido em Henao-Arboleda et 

al. (2010) onde se aplicaram testes e re-testes de provas neuro-psicológicas 

numa população chilena – tendo os re-testes apresentado melhores valores 

que os testes iniciais.  

Posto isto, sugere-se a realização de novos estudos que utilizem outros 

testes, com outras frequências de administração e que utilizem uma amostra 

de maior dimensão ou com maior diversidade, possibilitando o controlo de 

algumas variáveis que podem enviesar o impacto do programa educativo 

PIAAR-R. Por fim, torna-se necessário pensar numa melhor adequação do 

programa PIAAR-R para as crianças e adultos com DID. 

A aplicação do programa educativo teve efeitos significativos no 

incremento da Reflexividade quer no Pós-teste quer no Follow Up, quanto 

aos níveis de Atenção, apesar de se ter verificado um incremento, este não se 

demonstrou ser significativo, demonstrando uma eficácia parcial do PIAAR-

R, levando-nos a questionar possíveis adaptações para este tipo de 

população. As adaptações podem passar por questões mais práticas, 

colocando enfâse nas tarefas do dia-a-dia, de modo a permitir a eficácia na 

resolução de problemas, a simplificação da linguagem e melhoria de 

imagens nas questões de identificar as diferenças.  

Este estudo apresenta algumas limitações que podem ser tidas em 

conta e controladas em investigações futuras.  

Existem algumas limitações que se verificaram ao longo do estudo, 

tais como, o medo de errar por parte dos sujeitos, a sua impulsividade ao 

responder ou mesmo a latência da resposta.  

O programa não seguiu um horário de forma rígida, visto que não houve 

uma assiduidade continua por parte dos participantes, tendo sido por vezes 

dado uma sessão numa semana e três na seguinte, para compensar a falta de 

presenças dos mesmos. Assim, no que diz respeito à melhoria da atenção, 

poderá colocar-se em questão a capacidade do PIAAR-R em melhorar estes 
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aspetos, nomeadamente no que diz respeito à frequência de sessões 

administradas semanalmente, cuja frequência se aconselha ao número de três 

por semana.    

Considerámos o programa uma mais-valia na vida destes 

participantes, visto que puderam exercitar as suas capacidades cognitivas e 

rentabilizar de forma eficaz o seu tempo, diversificando as tarefas que 

realizam no CAO. 
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