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Estudo da Eficacia do Programa de Intervencao Educativa para
Aumentar a Atencéo e a Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos

com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

A presente investigagdo tem como objetivo primordial estudar a
influéncia do programa de intervencdo educativa PIAAR-R nos niveis de
atencdo e de reflexividade em adultos com Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental (DID).

O estudo apresenta-se como uma investigacdo quase-experimental,
sendo a amostra constituida por 20 adultos que frequentavam dois Centros
de Atividades Ocupacionais (CAQO) 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 avaliacdo da Atencdo e Reflexividade foram medidas com base nos
seguintes testes, Trail Making Test e Teste de Atengdo por Cancelamento,
recolhidos em trés momentos: Pré-Teste, Pds-Teste e Follow Up. Apos se ter
realizado o pré-teste, iniciou-se a aplicacdo do Programa PIAAR-R durante
seis semanas. ApGs 0 seu término, realizou-se um pds teste (dois dias depois)
e um Follow Up (com a diferenga de um més apds 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 periodo de avaliagdo
decorreu entre 22 Novembro de 2016 e 24 Maio de 2017. Os niveis de
Reflexividade e de Atencdo no Pré-Teste nesta amostra sdo inferiores aos
resultados de populagbes ditas normais. O programa educativo teve efeitos
significativos no incremento da Reflexividade quer no Pds-Teste quer no
Follow Up; quanto aos niveis de Atencdo, apesar de se ter verificado um
incremento, este ndo demonstrou ser significativo; demonstrando uma
eficacia parcial do PIAAR-R, levando-nos a questionar possiveis adaptacoes

para este tipo de populacéo.

Palavras-chave: Atencdo, Reflexividade, Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental (DID), Programa Educativo de Intervencdo Educativa
para Aumentar a Atencdo 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 Lishon, 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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Introducao

O tema desta investigagdo “Estudo da Eficacia do Programa de
Intervencdo Educativa para Aumentar a Atencdo e a Reflexividade (PIAAR-
R) em Adultos com Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental” surgiu ao
longo do meu estégio curricular, na qual trabalhei com uma populagdo com
Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental (DID). Numa fase inicial, ao ter
contato com esta populacdo, apercebemo-nos que seria importante para a
mesma, um programa que ajudasse a melhorar as suas capacidades
cognitivas, nomeadamente 0s processos atencionais. Ao longo do tempo
houve uma evolugdo no conceito de Deficiéncia Mental, sendo designado
atualmente por Dificuldades Inteletuais e Desenvolvimentais; contudo, esta
nova terminologia ndo €é ainda conhecida por todos. O mesmo conceito ja
teve variadas designacdes, como “atrasado mental”, “retardo mental”, entre
outras. Ao longo do presente estudo, decidimos utilizar por vezes o termo
deficiéncia mental devido a concomitancia com outros estudos.

Assim, ao utilizar esta nova terminologia, DID, pretendemos quebrar
as barreiras contra os paradigmas das antigas terminologias e dar uma
conotagéo positiva a0 mesmo, focando as limitagdes nos apoios que cada ser
tem acesso e ndo a dificuldade intelectual e desenvolvimental em si.

Os principais comportamentos observados e generaliziveis para a
pessoa com DID, segundo Santos (2010) “consistem nas dificuldades em
termos da capacidade de atencdo, concentracdo e memorizacdo, bem como
um fraco limiar de resisténcia a frustragdo, associado a um baixo nivel
motivacional, atrasos no desenvolvimento da linguagem, inadequacgéo do seu
reportorio social, dificuldades no processo de ensino-aprendizagem” (Citado
por Silva & Coelho 2014, pp. 176-177).

Individuos com DID ndo formam um grupo homogéneo, cada caso
deve ser analisado em particular, contudo, as areas acima mencionadas séo
afetadas, refletindo em cada ser singular uma desigualdade nestas.

O programa PIAAR-R consiste em melhorar as capacidades
atencionais e de reflexividade em criangas, contudo, devido a ser um

programa equivalente as capacidades esperadas nesta populagéo, considerou-
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se pertinente o seu uso, tendo como objetivo 0 incremento da atencdo e da
reflexividade.

De modo a testar se este programa era apto ou ndo para o incremento
da atencdo e reflexividade, realizou-se um estudo que contemplou 6
semanas, na qual os sujeitos estiveram duas vezes por semana a Sser
avaliados pelo programa. O objetivo consistiu em perceber se este programa
tem ou ndo impacto na atencdo e reflexividade desta populac¢éo. Deste modo,
realizaram-se dois pré-testes, dois pos-testes e respetivos Follow Up, com os
mesmos instrumentos.

O presente trabalho, compreendera cinco pontos distintos, onde estdo
presentes o enquadramento concetual, que procura abordar e refletir os
conceitos de Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental, Atengéo,
Reflexividade e o programa educativo PIAAR-R; os objetivos do estudo
empirico; a metodologia de investigacao, onde esta desenvolvida a pesquisa
realizada; os resultados desta investigacdo; e a discussdo. Por ultimo,
apresentamos conclusdo, onde esta presente a reflexdo de todo o trabalho
realizado. Este estudo tem como objetivo compreender se a aplicagéo do
programa educativo PIAAR-R tem algum impacto sobre as capacidades
atencionais e de reflexividade em pessoas com DID e se sera (Util para a
aplicagdo do mesmo em futuras investigacoes.

1 - Enquadramento concetual

Recentemente a Associagdo Americana para a Dificuldade Intelectual
e Desenvolvimental - AADID tem vindo a alterar o conceito de “Deficiéncia
Mental”. Estas revisoes feitas por varios autores, destacando-se Schalock,
tiveram como base quatro aspetos: “maior compreensdo da causa da
condicdo; melhoria das praticas profissionais em relacdo aos individuos com
“deficiéncia”; mudanga de atitudes sociais em relagdo a diferenca ¢ mais
recentemente, a reforma de alguns movimentos e valores, que estimularam
aspetos como a igualdade, inclusdo, funcionalidade e qualidade de vida”
(Santos, Morato, & Valente, 2012, p.2). Assim, a nova terminologia para
“Deficiéncia Mental, Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental” (DID),

surgiu em 2007, ap6s varias revisdes feitas pela Associacao acima citada.
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Schalock apresenta a definicdo de Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental (DID) utilizando os seguintes conceitos chave:”

- O conceito de “dificuldade” que reflete as limitagdes que colocam
os individuos com DID em desvantagem quando inseridos na sociedade;

- O conceito de “inteligéncia”, que se refere a 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 as limitacGes
que as pessoas com DID apresentam ao nivel das capacidades conceptuais,
sociais e praticas, ou seja, dificuldades e/ou limitagcbes em diversas areas da
vida do sujeito que se revelam importantes para a sua inclusdo e normal
funcionamento em sociedade, como sejam a linguagem e capacidades
académicas, as capacidades fisicas para cuidar de si e para realizar as
atividades de vida diaria e as capacidades para estabelecer relagdes
interpessoais e sociais ““ (Custodio, 2011, p.7).

Segundo Schalock “esta nova concegdo e definicdo de DID assenta
num conjunto de premissas que deverdo ser consideradas ao longo de todo o
processo de diagndstico, classificacdo e estabelecimento de um perfil de
funcionalidade e consequente plano de intervencdo. Assim, todas as
limitagbes observadas em cada individuo devem ser consideradas de acordo
com 0 contexto onde este se insere e com as expectativas culturais
existentes. Toda a avaliagdo deve ser feita tendo em consideracdo as
diferencas linguisticas e culturais.

Igualmente relevante para este autor é o principio de que cada pessoa
se afirma ndo s6 pelas suas limitagbes mas, principalmente, pelas suas
capacidades, sendo necessario reconhecer que todas as pessoas tém areas
fortes e areas em que precisam de apoio (coexisténcia de areas fortes e
fracas).

O mesmo autor refere, ainda, que “a descricdo das limitagdes tem
como principal objetivo a caracterizacdo de um perfil tendo em vista a
apresentacdo dos respetivos apoios, 0s quais devem ter como objetivo
enriquecer o sucesso da integracdo, sendo que a qualidade de vida de cada
individuo vai melhorar desde que sejam disponibilizados os apoios de que

cada um necessita” (Custodio, 2011, pp.5-6).
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O novo conceito de Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental tem a
preocupacao de salientar uma perspetiva ecol6gica. Esta nova abordagem
centra-se, assim, na qualidade da interacdo do sujeito com o0 meio que o
envolve, e ndo se foca exclusivamente nos défices individuais. E dado
enfase, também, as areas de desenvolvimento menos comprometidas e a um
sistema de apoio adequado e individualizado, passando a ser mais facil para
individuos com dificuldade intelectual e desenvolvimental, assumirem o seu
papel de cidadaos ativos, contribuindo para a sua qualidade de vida.

Esta nova terminologia (DID) deve remover a carga negativa
associada ao conceito de deficiéncia, visto como uma situagdo estatica,
irreversivel, sem possibilidade de alteracdo, e entender dificuldade como
algo recuperavel, superavel, ndo ocultando as limitacGes presentes na
definicdo, 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 conceptualizacdo 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 préprio conceito leva a compreender esta
como uma incapacidade, limitagdo de atividade ou mesmo uma restricdo na
participacdo, dito de uma forma mais direta, deficiéncia. Os seguintes
termos: limitagbes, restricbes e dificuldades, apresentam um caracter
momentaneo, dindmico e ainda, com a possibilidade de recuperacdo se
houver os apoios necessarios, quanto ao conceito de incapacidade, este €
mais rotulativo e estigmatizante.

Assim Schalock e outros autores, referem que “de qualquer das
formas, a responsabilidade de ser portador de deficiéncia ndo é mais
encarada como exclusiva do individuo, considerando-se igualmente a
importancia da influéncia exercida pelo meio e pelos tipos de apoios
prestados: a expressdo da interagdo - capacidades, envolvimento e
funcionalidade™ (Santos & Morato, 2012, p.7).

Desta forma, a DID permite classifica os individuos em trés graus de
deficiéncia: ligeiro, moderado, severo ou profundo. Os individuos com DID

ndo sdo 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 episddica e descontinua; o sujeito nem sempre
precisa de apoio, ou precisa em periodos de transi¢cdo para ultrapassar as
suas dificuldades), Apoios Limitados (natureza continua, usados
especialmente nos periodos criticos do ciclo de vida do sujeito), Apoios
Extensivos (acompanhamento didrio regular, essencialmente em alguns
contextos especificos da vida do sujeito, como por exemplo, a casa/trabalho
e ndo tem um tempo de aplicacdo definido) e Apoios Permanentes (estilo
permanente e mais intrusivo que 0S outros apoios).

Apbs varias revisdes da terminologia, finalmente optou-se por uma
adequada as caracteristicas da Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental,
que tem em consideracdo a funcionalidade e ndo a incapacidade do
individuo. Esta funcionalidade varia de individuo para individuo, e deve ser
0 menos possivel estigmatizante. Sendo assim a funcionalidade ¢ um termo
de grande relevancia, ndo s6 por ndo rotular o individuo, mas também por ter
como subjacente a ideia de evolugéo e da capacitagéo.

De acordo com Ferreira (2011) apesar de haver uma grande
heterogeneidade dentro da Deficiéncia Mental, existem caracteristicas
comuns nesta populacéo, apresentando como défices principais:

- Cognitivos: Dificuldade de aprendizagem e raciocinio: Lentiddo no
processamento da informacdo; Problemas de atencdo; Problemas de
integracdo da informacdo; Problemas de memoria e dificuldade na
codificagdo da informacao.

- Linguagem e comunicacdo: Atraso no desenvolvimento de gestos
comunicativos; Atraso no inicio da linguagem oral; Dificuldade em
estabelecer contato visual, Problemas fonolégicos - problemas de
discriminac@es de articulagdo verbal; Problemas Lexicais - menor amplitude
de vocabulario, menor contetdo semantico, menor informacdo associada ao
léexico; Morfossintaxe - problemas de compreenséo e de produgéo.

- Motricidade: Atraso no desenvolvimento motor; Dificuldades de
planeamento motor; Dificuldades na representagdo motora; Hipotonia
muscular, sobretudo presente na Trissomia 21.

— Psicopatologia: Alta incidéncia da depressao em adultos,

especialmente  com Trissomia 21; Ampla gama de transtornos
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psicopatologicos: obsessdes, fobias etc.; Maior incidéncia de doenga de
Alzheimer.

- Sexualidade: Desenvolvimento normal; Falta de aceitagdo familiar e
social das necessidades educativas destas pessoas; Maior incidéncia de
abusos sexuais e de SIDA.

- Relagdes sociais: Dificuldades de interagdo com pares sem défice
cognitivo; Exibicdo de comportamentos caracteristicos das criancas mais
novas, preferindo conviver e brincar com elas; Falta de habilidades motoras;
Dificuldade em regular as distancias interpessoais; Tendéncia ao isolamento.

- Autonomia funcional (que € muito variavel em fungédo da idade, do
grau de deficiéncia e das oportunidades de aprendizagem): Dificuldade para
planificar as suas atividades; Dificuldades em tomar decisdes; Dificuldades

na regulagdo de horérios.

Atencéo

“Na maioria dos modelos, a atengdo traduz se num sistema complexo
de diferentes componentes que interagem entre Si, que permitem ao
individuo filtrar informacdo relevante ou irrelevante, com base nas suas
intencBes e motivacBes internas, assim como manter e manipular
representagbes  mentais, que  monitorizam/modulam  respostas a
estimulos”(Strauss, Sherman, & Spreen, 2006, p. 546).

“A atencdo ¢ uma designacao coletiva para todos os processos pelos
quais percecionamos de uma maneira seletiva” (Gleitman, 1999, p. 1104).
Segundo Moray citado por Eysenck & Keane (1994), a atencdo pode ser
encarada como um sinénimo de concentragdo ou estado mental.

A atencdo, segundo Lima (2005) apresenta-se nos seguintes modelos:
Atencdo Focada, Atencdo Seletiva, Atencdo Dividida e Atencéo
Sustentada/Vigilante. Contudo, existem termos que Se encontram
sobrepostos ou que sdo sinénimos dos mesmos processos, tal como Atencao
Focada e Atencéo Seletiva.

Posto isto, segundo Cohen, a atencdo € um mecanismo que envolve
Varios processos basicos, entre os quais: selecdo sensorial (filtragem,
focagem, deslocamento automatico), a selecdo da resposta (intencdo de

resposta, iniciagdo e inibicdo, comutagcdo ativa e controle executivo de
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supervisdo), a capacidade atencional (estimulacdo da capacidade energética
e estrutural) e desempenho sustentado (fatigabilidade, vigilancia) (citado por
Strauss, Sherman, & Spreen, 2006, p.546).

A atencdo esta presente em quase todas as nossas tarefas, contudo um
aspeto muito importante sobre esta, é que ignoramos a atenc¢ao de tarefas que
nos sdo conhecidas, ou seja, apenas temos um maior foco da nossa atengdo
para um estimulo novo. Segundo Berlyne (1960), os estimulos que nos
atraem a atengdo tendem a ser inéditos, surpreendentes, incongruentes,
complexos ou intensos, podendo mesmo por vezes, criar conflitos com a
expectativa.

Segundo Daviddoff (2001) é possivel provar a seletividade da atencéo
através do registo do movimento dos olhos, enquanto as pessoas examinam
quadros ou fotos. Também se verifica que 0s sujeitos apenas se concentram
em poucos pormenores. Na medida do possivel, este tipo de atencédo permite
perceber como um individuo seleciona um estimulo e descrimina outro.

Ja se referiu que existe atencdo seletiva, contudo 0s nossos
mecanismos também nos permitem dividir esta atencdo, ou seja podemos
focar duas tarefas distintas ao mesmo tempo, consoante 0s recursos exigidos
pelas tarefas que estdo a ser praticadas. Contudo, apesar de ser possivel
dividir a atengdo, deve-se sempre treinar bem uma das tarefas que esta a ser
empregue, de modo a automatizar uma com o intuito de facilitar esta tarefa.
A atencdo dividida permite-nos perceber quais de entre os inputs dos
estimulos presentes vao ser refletidos. Segundo Eysenck & Keane (1994) os
estudos sobre este tipo de atencdo fornecem informacdes Uteis sobre as
limitagbes de processamento do individuo e, assim, obtém-se conhecimentos
sobre 0s mecanismos de atencéo e as capacidades dos mesmos.

Acima esta referida uma breve introducéo sobre dois tipos de atencdo,
que vai ser melhor abordada abaixo.

Atencéo Seletiva

A atencdo seletiva/focalizada é a capacidade que um individuo tem de
captar informacdo que é relevante para si, ou seja, quando lhe sdo
apresentados varios estimulos simultdneos e apenas um é escolhido.

A atencéo seletiva divide-se em duas: Auditiva e Visual.
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O estudo da Atencdo Focalizada Auditiva teve inicio com Colin
Cherry, com o modelo do filtro, que se interessou pelo famoso “Problema
Coquetel”, questionando-se sobre como um sujeito, num ambiente com
varios estimulos (varias conversas), consegue focar um (um dialogo).

Segundo a teoria de Broadbent (1958), que deu continuidade ao
estudo de Colin Cherry, existem dois estimulos que estdo prestes a ser
processados, contudo o estimulo que passa primeiro no filtro do input
(estimulos sensoriais onde a informacdo € recebida) depende das
caracteristicas fisicas e, de seguida, outro estimulo. Este estimulo previne a
sobrecarga do mecanismo. Contudo, nem todas as mensagens sdo recebidas
no nosso cérebro, por serem rejeitadas pelo filtro. Assume-se assim, que esta
mensagem rejeitada surge sempre neste estagio inicial, 0 que nem sempre é
verdade.

Verificou-se que poderia haver duas mensagens concomitantes, ou
seja, poderia haver o processamento de informacdo de ambas, sendo
processadas de forma mais detalhada. Também se concluiu que, em relagéo
as mensagens nao atendidas, ndo havia processamento da informacao, visto
que ndo havia atengdo consciente do sujeito acerca desta.

“A teoria do filtro atenuador de Treisman (1964) da, de algum modo,
continuidade a ideia de filtro de Broadbent, alegando que o filtro ndo
blogueia totalmente as mensagens ndo 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 sdo analisados,
mesmo que esta ideia pareca inflexivel e, assim, propdem um processamento
reduzido da informacdo fora da atencéo.

“O modelo de Deutsch & Deutsch (1963), denominado de modelo do
filtro tardio, responde aos multiplos problemas e criticas do modelo de
Broadbent, argumentando que ha uma analise do significado de todos os
estimulos” (Citado por Martins, 2013, p.22).

Relativamente a Atengdo Focalizada Visual, segundo LaBerge
(Eysenck & Keane, 1994), esta € metaforicamente equiparada a um holofote.
Se analisarmos um holofote, o seu facho compreende todo um espaco, na

qual toda a &rea que esta coberta, podendo ser aumentada ou diminuida. Ou
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seja, ao ser equiparado ao nosso sistema visual, todo o campo de visdo que
estamos a focar vai ser compreendido. Dificilmente, ou mesmo impossivel,
alguma area que esteja dentro do campo visual ndo sera observada/focada.
Contudo h& que ter presente que o facho da Atencdo é mais flexivel do que o
facho do holofote.

Na Atencdo Focalizada Auditiva, vimos que havia estimulos que ndo
era atendidos, devido a forma inconsciente como o sujeito os percecionava, e
na Atencdo Focalizada Visual também existem estimulos visuais que ndo séo
atendidos. Segundo Eysenck & Keane (1994), isto deve-se a forma como o
individuo perceciona os objetos, relacionando-os com os seus atributos.
Contudo, esta teoria sobre os atributos dos objetos ndo obteve provas
convincentes.

Existem dois modelos que pretendem explicar de forma evolutiva a
atencdo seletiva, os modelos do afunilamento (filtro, atenuacao e selecdo
tardia), j& explicados com as teorias de Cherry, Broadbent, Treisman,
Deutsch e Deutsch, e os modelos de capacidade.

Segundo os Modelos de Capacidade s6 existe selecgdo caso a mesma
seja necessaria, pois € subjetivo aos varios fators da tarefa tal como as
caracteristicas do sujeito.

O Modelo da Capacidade refere que a localizagéo do afunilamento na
atencdo seletiva € menos relevante do que a compreensédo da exigéncia que é
colocada ao sujeito durante a realizagdo da tarefa. “Desta forma, as tarefas
pouco exigentes podem ser efetuadas simultaneamente e, a atencdo pode ser
concebida como um conjunto de processos e recursos cognitivos para a

categorizagéo e reconhecimento dos estimulos” (Martins, 2013, p.23).

Atencdo Dividida

A Atencdo Dividida é a capacidade que um individuo tem de realizar
duas tarefas ao mesmo tempo, como por exemplo, guiar e manter um dialogo
ou ler e ouvir musica. Segundo Hampson, a Atencdo Dividida é bastante
similar a Atengdo Seletiva, “ qualquer coisa que diminua a interferéncia
entre 0s processos, ou mantenha-os ‘mais afastados’ ira permitir que sejam
utilizados mais faciimente, seja de forma seletiva ou em conjunto” (Eysenck
& Keane, 1994, p. 99)
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A realizagdo de duas tarefas concomitantes, esta dependente dos
estimulos (visuais e auditivos) a que ambas recorrem, quanto mais similar
for o estimulo, menos possibilidade havera de o sujeito conseguir atender as
duas.

Wickens, citado por Eysenck & Keane (1994), refere que a
interferéncia da similitude de duas tarefas/dois estimulos depende da mesma
modalidade (visual ou auditiva), mesmos estagios de processamento, (input,
processamento, output), e dos cddigos de memoria implicitos. Contudo
Treisman & Davies verificaram que os estimulos interferiam entre si quando
apresentados sobre a mesma modalidade.

A pratica da realizacdo da tarefa pode facilitar a concomitancia de
duas tarefas, por diversos motivos, tais como, estratégias definidas pelo
Sujeito para ndo necessitar de tanta atengdo na tarefa, visto que os recursos
centrais diminuem em fungdo do treino, e ainda, a forma automatica de
realizacdo da tarefa, economizando assim recursos especificos de
processamento.

Desatencédo

A Desatencédo € a dificuldade em manter a atencdo, que pode ocorrer
tanto em criangas como adultos. Os problemas relativos & desatengdo sdo
descritos, num vocabulario mais comum, como “ndo terminar uma tarefa ou
parecer alheio @ mesma” ou “distrair-se facilmente”.

Segundo os critérios do DSM-V (2013), no diagndstico da
Perturbacdo de Hiperatividade/ Défice de Atencdo, um sujeito é considerado
predominantemente Desatento quando se preenchem maioritariamente 0s
critérios de Al

“Critério A. Um padrao persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento.

(1) Desatengdo: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram pelo
menos durante 6 meses num grau que € inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e que tem impacto negativo direto nas atividades
sociais e académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de

comportamentos de oposicao, desafio, hostilidade ou falhas na compreenséo
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de tarefas ou instru¢des. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos e

mais) sdo necessarios pelo menos 5 sintomas.

a.

Frequentemente, falna em prestar atencdo suficiente aos
pormenores ou comete erros por descuido nas tarefas escolares,
no trabalho ou noutras atividades (por exemplo, negligéncia ou
perde pormenores, o trabalho é impreciso).

Frequentemente, tem dificuldades em manter a aten¢do no
desempenho de tarefas ou atividades (por exemplo tem
dificuldades em manter-se concentrado durante as aulas,
conversas ou leitura prolongada).

Frequentemente, parece ndo ouvir quando se Ihe fala
diretamente (por exemplo, parece estar com 0 pensamento
noutro assunto, mesmo na auséncia de uma distracdo Gbvia).
Frequentemente, ndo segue as instrugbes e ndo termina 0s
trabalhos escolares, encargos ou deveres no local de trabalho
(por exemplo, inicia as tarefas, mas depressa perde a
concentracdo e é facilmente desviado).

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 gestdo
de tempo; falna em cumprir prazos).

Frequentemente, evita, ndo gosta ou estd relutante em envolver-
se em tarefas que requeiram um esforco mental mantido (por
exemplo, trabalhos escolares ou de casa; para adolescentes mais
velhos e adultos, preparar relatérios, completar formularios e
rever textos longos).

Frequentemente, perde objetos necessarios para tarefas ou
atividades (por exemplo materiais escolares, lapis, livros e
ferramentas, carteiras, chaves, documentos, éculos, telemoveis).
Frequentemente, é facilmente distraido por estimulos alheios
(para adolescentes mais velhos e adultos podem-se incluir
pensamentos ndo relacionados).

Esquece-se com frequéncia 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 a desatencdo é a
falta de esforco, ou a resposta a tarefas que envolvam pouco interesse
intrinseco ou cujas consequéncias imediatas sejam de impacto reduzido.

A desatencdo, enquanto sintoma isolado, pode ter diversas etiologias,
como o sistema educacional inadequado, os problemas interpessoais e
pequenas lesdes no cérebro, sendo assim importante contextualizar os

sintomas e a histéria de vida do sujeito em estudo.

Programa de Intervenc&o Educativa para Aumentar a Atencéo e
Reflexividade PIAAR-R (Niveis 1 e 2)

O programa PIAAR-R foi criado por Bernardo Gargallo, professor na
Universidade de Valéncia, com o objetivo de potenciar, particularmente, as
capacidades de reflexividade e atencdo na execugédo de tarefas ou, de uma
forma mais breve, de superar as dificuldades de atencéo e concentragdo. O
programa destina-se a criangas e adolescentes, com idades compreendidas
entre 0s 7 e 0s 14 anos. Os limites de idade para o nivel 1 sdo 7 a 11 anos,
enquanto que os limites de idade para nivel 2 sdo, de preferéncia, dos 12 aos
14 anos, apesar de poder ser aplicado a partir dos 9 anos.

O PIAAR-R constitui uma sequéncia de exercicios que possibilitam
desenvolver ou estimular um conjunto de estratégias cognitivas, com
finalidade de aumentar a capacidade de adaptacdo da resposta. As areas
como o auto-controlo verbal, a resolu¢do de problemas, a discriminacéo e a
atencéo sdo estimuladas durante o uso do programa.

A aplicacdo é, normalmente, coletiva mas também se pode aplicar de
forma individual, e o tempo de aplicacdo € consoante o nivel, normalmente
cerca de 30 minutos por cada sessao para o nivel 1 e 20 minutos por sessao
para o nivel 2.

O Programa contém: o Guia do Professor — comum para ambos 0s
niveis (no qual se apresenta o procedimento a seguir em cada uma das
sessOes de intervengdo, com instrugcdes muito precisas para a sua aplicagéo);

0 Caderno PIAAR-R1 — que inclui a folha de acompanhamento para o nivel
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1; o Caderno PIAAR-R2 — que inclui a folha de acompanhamento para o

nivel 2; e um conjunto de 6 cartdes ilustrativos para o nivel 1.

O conceito Reflexividade — Impulsividade (R-1)

Gargallo apresentou especial interesse pelos estilos cognitivos, ou
seja, 0s modos habituais do sujeito processar a informacgédo, em particular no
estudo da Reflexividade/Impulsividade, devido a este ter muito impacto nas
questdes educativas.

Este estilo cognitivo (R-1), integra um constructo tedrico circunscrito
em dois polos:

“l. A laténcia ou demora da resposta, que se refere ao tempo que
precede a emissdo da resposta e consiste no periodo de tempo que o sujeito
utiliza para refletir e analisar os dados disponiveis, em tarefas que
apresentem um minimo de grau de incerteza e nas quais, portanto, a resposta
ndo é imediatamente 6bvia. Isto conduz a tempos longos versus breves.

2. “A precisdo ou exatiddo da resposta, ou qualidade do rendimento,
que conduz a acertos versus_erros “ (Gargallo, 1998, p.6).

Os sujeitos mais impulsivos sdo pouco atentos, gastam muito pouco
tempo na analise dos estimulos, cometendo assim mais erros que 0s sujeitos
mais reflexivos, que devido a serem mais atentos e cautelosos utilizam
estratégias mais adequadas, tal como também despendem mais tempo, no
entanto ndo se enganam tanto.

A R-I esta relacionada “com o rendimento académico (os sujeitos
reflexivos obtém melhores notas que os sujeitos impulsivos); com a atencéo
(os sujeitos reflexivos sdo 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 competéncias metacognitivas
(aprender a aprender, controlar os proprios processos de aprendizagem); com
a capacidade de resolver de forma satisfatoria 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
0s 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 tercos na maioria das amostras, enquanto que o terco restante, que recai
nas células da diagonal contraria, corresponde aos lentos-inexatos na parte
superior e aos rapidos-exatos na parte inferior” (Gargallo, 1998, p.8).

Assim, o PIAAR-R tem como objetivo trabalhar as varidveis
reflexividade-impulsividade, ou seja, o tempo ou laténcia, de modo a
desenvolver e melhorar o rendimento do individuo, ensinando-o a utilizar da
forma mais adequada possivel as suas estratégias cognitivas, reduzindo

assim o nimero de erros.

Técnicas de Intervencdo na Reflexividade

Falar-se-4, de forma sucinta, sobre as técnicas, exercicios e estratégias
utilizadas para melhorar a reflexividade. As técnicas de intervencdo s&o:
Demora Forcada, Ensino de Estratégias Cognitivas Adequadas a Procura e
Andlise de Detalhes (Scanning), Autoinstrucdes-Ensino de Estratégias de
Auto-controlo Verbal por Intermédio de Auto Verbalizagbes, Treino para a
Resolugdo de Problemas, Modelagem Participativa e Reforgos.

A Demora Forcada é uma técnica de intervengdo que consiste em um

tempo que € dado aos estudantes antes de poderem verbalizar a resposta do
problema, exercicio ou estimulo apresentado. Para que esta seja cumprida, é
empregue a mediacao verbal, através de instrugdes verbais claras e também
da modelagem participativa por parte do instrutor que efetua a intervengéo.
O Ensino de Estratégias Cognitivas Adequadas a Procura e Anélise de

Detalhes (Scanning), é uma técnica de intervencdo na qual ndo 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
0s pormenores, tal como também, lhe sdo apresentadas de forma mais clara
as estratégias que deve empregar. S0 ensinados 0s seguintes passos ao
sujeito: Analisar o modelo e todas as variantes ou cOpias; Repartir as
variantes nas partes que as compdem; Comparar os fragmentos destas
variantes e procurar parecencgas e diferencas 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 a variante correta.

Esta técnica de intervengdo, também é completada pelo procedimento
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de Debus, que refere a importancia da reflexividade, na qual os pormenores
do exercicio devem ser observados; e estes passos devem ser verbalizados,
de forma a que se tornem explicitos e claros os componentes ocultados da
estratégia reflexiva. Este procedimento foi ensinado através da modelagem
participativa, tendo sido integrado com medicacdo verbal, modelagem
participativa e reforcos.

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

Intermédio de Auto Verbalizacfes, € uma técnica de intervencdo baseada na

funcdo diretiva da fala. As Auto verbalizagbes sdo ensinadas como
reguladoras do comportamento, e assim, como ferramenta de auto-controlo.
Sao utilizados os seguintes passos: “Identificacdo do problema e tomada de
consciéncia da tarefa a desempenhar “ (O que é que eu tenho de fazer?”);
Focalizagdo da Atencéo e Orientacdo da Resposta. Focalizagéo da atengéo
na resposta que se da a pergunta (“Bem, para agora e repete as instrugdes”);
Capacidades do dominio da autoavaliacédo e autorrefor¢o; ensina-se a crianca
a autoavaliar-se e a autorreforgar-se (“Bom, estou a fazer bem”); e Nao se
desconcentrar da tarefa e corregéo de erros, caso de produzam (“Esta bem
feito e, se me enganar, ndo ha 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 lapis animado), na qual, cada um abrange uma mensagem
visual explicita sobre este procedimento de resolucdo de problemas.

Estes passos, ensinados de forma gradual, devem estar sempre
presentes, e assim, permitem uma auto direcao verbal explicita por parte dos
proprios, uma auto diregdo atenuada e auto direcdo escondida e interna ndo
audivel.

O Treino para a Resolucdo de Problemas é uma técnica de intervencao

bastante eficaz para o aumento da reflexividade. Esta técnica utiliza
problemas do quotidiano e enfatiza distintas alternativas de solucdo, e ainda,
a andlise das consequéncias destas, tanto as negativas como as positivas.
Assim é possivel determinar a melhor solugdo, com o custo, risco e precisdo

mais ajustados.
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A Modelagem Participativa € uma técnica de intervencao implicita em

todo o programa. O instrutor exemplifica como se executam os exercicios do
programa, de modo a que os alunos possam refletir, e 0 mesmo corrige estes
exercicios, verbalizando as estratégias que utilizou para chegar a solugao.

Os Reforcos sdo uma técnica de intervencdo que é eficaz para o
aumento do tempo de laténcia da resposta e para a diminuicdo dos erros. O
reforgo é contingente. Utiliza-se também um refor¢o social, no qual o sujeito
é encorajado e reconhecido, dando uma critica construtiva de maneira a
estimular quem errou a resposta.

Os exercicios em que se concretizam as técnicas, estdo distribuidos ao
longo dos dois cadernos. Estes exercicios tém em comum a apresentacao de
problemas com diferentes alternativas e solucdes, tal como a incerteza da

resposta, de modo a que sujeito reflita, visto que a resposta ndo € Gbvia.

2 — Objetivos e Hipo6teses

Na sequéncia da revisdo e analise das referéncias tedricas que constam
da parte concetual da presente investigacdo, salienta-se a importancia do
estudo realizado, ao adaptar o programa PIAAR-R a uma populagdo com
dificuldade inteletual. A DID, apesar de ser intemporal, ¢ um tema recente,
visto que sO no século anterior se comecou a introduzir o tema, tendo
passado por uma constante mudanca. Neste sentido, pretende-se
compreender se 0 programa PIAAR-R de nivel 1, adaptado tem implicagtes
nas capacidades atencionais desta populacdo. O presente estudo tem por
objetivos:

- Analisar a eficacia do programa de intervencdo educativa PIAAR-R
no desenvolvimento dos niveis de atencdo em adultos com
dificuldade intelectual e desenvolvimental;

- Investigar a eficacia do programa de intervencao educativa PIAAR-
R no desenvolvimento dos niveis de reflexividade em adultos com
dificuldade intelectual e desenvolvimental

- Verificar se o programa de intervengédo educativa PIAAR-R, um més
ap6s a sua aplicacdo mantém o impato no desenvolvimento dos
niveis de atencdo em adultos com dificuldade intelectual e
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desenvolvimental,

- Verificar se o programa de intervencdo educativa PIAAR-R, um més
apés a sua aplicagdo mantém o impacto no desenvolvimento dos
niveis de reflexividade em adultos com dificuldade intelectual e
desenvolvimental.

Na presente investigacdo definimos a seguinte pergunta de partida:
Serd que o programa de intervencdo educativa PIAAR-R influencia o
desenvolvimento dos niveis de atencdo e de reflexividade em adultos com
dificuldade intelectual e desenvolvimental de dois Centros de Atividades
Ocupacionais de Lisboa?

Enunciaram-se as seguintes hipéteses em relacdo ao programa de
intervengédo educativa e aos follow up:

- H1: Os niveis de atencdo dos adultos com dificuldade intelectual e
desenvolvimental no periodo pré-teste sdo significativamente
diferentes dos niveis de atencdo no periodo pos-teste;

- H2: Os niveis de reflexividade dos adultos com dificuldade
intelectual e desenvolvimental no periodo pré-teste sdo diferentes
dos niveis de reflexividade no periodo pos-teste;

- H3: Os niveis de atencdo dos adultos com dificuldade intelectual e
desenvolvimental no periodo pds-teste sdao diferentes dos niveis de
atencdo no periodo follow-up;

- H4: Os niveis de reflexividade dos adultos com dificuldade
intelectual e desenvolvimental no periodo pos-teste sdo diferentes
dos niveis de reflexividade no periodo follow-up;

3 — Metodologia

3.1. Participantes

A amostra é de conveniéncia, tendo os participantes sido contactados
no local onde realizamos o estagio curricular, em dois Centros de Atividades
Ocupacionais da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadédo
Deficiente Mental (APPACDM) de Lisboa.

A amostra do presente estudo conta com a participacdo de 20

participantes com DID que residem no Concelho de Lishoa. Estes sdo ativos
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em ambos 0s Centros e apresentam idades compreendidas entre os 20 e 0s
63 anos de idade. A recolha da amostra foi feita no seguimento de uma
autorizagéo facultada pela Diretora dos CAO, precedida pela aprovagdo dos
tutelados da amostra em estudo.

As psicdlogas destes dois Centros foram previamente contactadas e
esclarecidas acerca do intuito e teor da investigacdo de modo a poderem
colaborar. Assim, ajudaram a recolher os elementos da amostra.

A Professora Doutora Luisa Morgado assinou um Consentimento
Informado (cf. Anexo), timbrado pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra, que continha os objetivos da
investigacdo e uma declaracdo para os tutelados assinarem a dar permissédo
para a participagdo na mesma.

3.2. Instrumentos

Na presente investigacdo procedeu-se a aplicacao de duas provas de
avaliacdo psicologica: Trail Making Test e Teste de Atengdo por
Cancelamento.

Trail Making Test

“Trail Making Test € um dos testes neuro psicoldgicos mais utilizados
e sensiveis a disfungdo cerebral e fungdo executiva” (Strauss, Sherman &
Spreen, 2006). E um instrumento de avaliagio psicoldgica que avalia a
atencdo seletiva, a coordenacdo motora, a velocidade de processamento da
informagdo, a memaria de trabalho, as fungdes executivas e a capacidade do
individuo para alternar estimulos.

“O Trail Making Test tem uma grande sensibilidade para identificar a
presenca de défices cognitivos. E descrito como uma medida de
competéncias motoras e espaciais simples, competéncias de sequenciacdo
basicas, flexibilidade mental, atengdo seletiva, competéncias visuo-
percetivas, velocidade motora e fungbes executivas. Contudo, a Parte B é
uma medida mais complexa do que a parte A pois requer uma alternancia
sequenciada” (Sa, Albuquerque & Simdes, 2008, p. 306).

Este é constituido por duas partes: a Parte A, cujas idades de aplicacdo
estdo compreendidas entre os 5 e os 15 anos, e a Parte B, que € aplicavel a

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

Na parte A, o sujeito tem de tracar uma linha que una por ordem
crescente os circulos que estdo numerados de 1 a 25 e também estdo
distribuidos aleatoriamente na folha. No total séo 25 circulos e o sujeito tem
de ter conhecimentos matematicos basicos (contar).

No que concerne a parte B, o sujeito deve tracar uma linha que una
por ordem crescente os circulos que estdo nimeros de 1 a 25, que também se
encontram distribuidos aleatoriamente, alternando com letras (por ex., 1, A,
2, B, etc.).

Teste de Atencdo por Cancelamento

O Teste de Atencdo por Cancelamento — TAC, € um instrumento de
avaliagdo que mede a atencdo seletiva e alternada. E composto por trés
partes, cada parte composta por uma matriz diferente, com diferentes tipos
de estimulos (circulo, quadrado, triangulo, cruz, estrela, trago), de cor preta
num fundo branco. A tarefa do sujeito consiste em observar o simbolo que
esta destacado no topo da folha e identificar quais os simbolos que sdo iguais
a este.

Na primeira parte do TAC, o sujeito tem de assinalar os estimulos
iguais ao estimulo alvo (que se encontra no topo da folha). E constituida por
uma matriz com estimulos, repartidos em 15 linhas, que contem 20 figuras,
com um total de 300 estimulos distribuidos ao longo das linhas. Os
estimulos estdo repartidos de forma aleatéria. A pontuagdo maxima que 0
sujeito pode obter ¢ 50 pontos. O tempo méximo de execucgdo da tarefa € de
1 minuto.

No que concerne a segunda etapa, esta também avalia a atengdo
seletiva, contudo o grau de dificuldade torna-se mais elevado. Esta tarefa
tem presentes dois estimulos alvo, um quadrado e um tridngulo (presentes no
topo da folha) e o sujeito deve assinalar em baixo os dois estimulos alvos, tal
e qual como se encontram no topo da folha. O tempo maximo de execugéo
da tarefa € de 1 minuto Nesta etapa, estdo presentes 300 figuras distribuidas
de forma aleatdria em 15 linhas. Cada linha contem 20 figuras. A pontuacéo
maxima gue O sujeito pode obter € de 7 pontos. O tempo maximo de
execucao da tarefa € de 1 minuto.
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Relativamente & terceira parte, esta avalia a atencdo alternada. E
constituida por uma matriz com 15 linhas, cada uma com 20 figuras, com
um total de 300 estimulos distribuidos ao longo das linhas. O estimulo alvo
muda a cada linha da folha de resposta. A pontua¢do maxima que o sujeito
pode obter é 52 pontos. O tempo maximo de execucdo da tarefa é de 1

minuto.

3.3. Procedimentos

Apos se ter contacto a AAPCDM de Lisboa e se ter feito um pedido
de avaliagéo de 20 participantes (6 de um CAO e 14 de um segundo CAO),
contactou-se os tutelados para os mesmos tomarem conhecimento da
investigacdo e consentirem o prosseguimento da mesma.

Assim, apos uma declaracdo de todos os sujeitos a confirmar a sua
participacdo deu-se inicio a investigacdo. Os dados foram recolhidos entre
Dezembro de 2016 e Maio de 2017.

Foram aplicados 2 pré-testes, como ja referido, Trail Making Test e o
Teste de Atencdo por Cancelamento, tendo os mesmos servido como pos-
teste e Follow Up. Estes dois instrumentos de avaliagao sofreram alteragfes
de modo a serem aplicados na populagéo em estudo.

Deste modo, relativamente ao Trail Making Test ndo foi utilizada a
parte B devido a sua complexidade. Apenas se aplicou a parte A, o0 tempo
que demoraram a realizar o treino e a tarefa, e 0 nimero de erros.

Em relacdo ao Teste de Atencdo por Cancelamento, apenas foram
aplicadas as duas primeiras partes do mesmo, medindo-se apenas a atencao
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 exercicio, e foi anotado os erros, as lacunas e 0s
simbolos corretos. Na segunda parte, ainda foi realizada outra alteracgéo,
relativamente a escolha de dois simbolos, tendo-se pedido os dois sem ser
pela ordem do exemplo.

Apbs a aplicagdo dos pré-testes, prosseguiu-se para a aplicagdo do
Programa PIAAR-R nivel 1, no qual foram realizadas algumas adaptacdes
de modo a que os sujeitos conseguissem realizar o exercicio com éxito. Estas
alteragOes sdo respeitantes aos desenhos das diferengas, nos quais foram
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realcados, de modo a facilitar a sua percecéo.

Foram realizadas 12 sessdes para cada sujeito, tendo sido algumas
feitas em grupo, devido a escassez de tempo e, também a compatibilidade
entre os mesmos devido a apresentarem niveis de compreensao semelhantes.
Em todas as sessdes se realizavam exercicios educativos que potenciam as
capacidades reflexivas, atencionais e mnésicas. Em todas as sess@es, ao
longo dos exercicios e no final dos mesmos, era relembrado a mascote do
programa, um memorando onde explicava 0s passos para a resolugéo de um
problema. Deste modo era possivel compreender-se o porque do exercicio,
sendo importante que os resultados obtidos no mesmo ndo tinham
relevancia, o que se pretendia era que o sujeito compreendesse 0s passos

para o sucesso e ndo rotular como errado ou certo.

Tratamento de dados

Para proceder a andlise estatistica dos dados obtidos atraves da
amostra recolhida, recorreu-se ao programa SPSS — Statistical Package of

Social Science - versdo 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 minimo de 21
segundos e um méaximo de 101 segundos (Tabela 1) com uma média de 49,0
segundos e um desvio padrdo de 20,4 segundos; cumprindo a maioria dos
adultos (60%) um tempo de resposta compreendido entre 30 e 60 segundos,

com configuragdo assimétrica positiva (Gréafico 1).
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Tabela 2. Tabela de frequéncias e
estatisticas descritivas do tempo de
reaccdo do TMT - Parte A

Tempo de Tempo de
FA FR FA FR

Resposta Resposta
<30 seg. 2 10% <150 seg. 2 10%
30 - 60 seg. 12 60% 150 — 180 seg. 4 20%
60 - 90 seg. 5 25% 180 - 240 seg. 7 35%
>90 seg. 1 5% 240 - 300 seg. 2 10%
TOTAL 20 100% >300 seg. 4 20%
Estatisticas Descritivas TOTAL 20 100%

Min - Max = 21 — 101; Mediana = 46,5;
Média + D.Padréo =49,0+20

Estatisticas Descritivas
Min - Max = 131 — 390; Mediana = 198;
Média + D.Padréo = 220+76,9

O tempo de resposta ao TMT — Parte A varia entre um minimo de 131

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

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

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

distribuicdo assimétrica positiva (Grafico 2).

Gréfico 1. Histograma com curvanormal
do tempo de respostado TMT - Treino
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4.1.1.2 — Nimero de Erros
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O ndmero de erros obtidos no TMT — Treino varia entre um minimo

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

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

(90%) um teste sem erros; tendo a distribuicdo uma configuragcdo assimétrica

positiva (Gréfico 3).

Estudo da Eficacia do Programa de Intervengédo Educativa para Aumentar a Atengéo e a
Reflexividade (PIAAR-R) em Adultos com Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental

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



23

Tabela 3. Tabela de frequéncias e Tabela 4 - Tabela de frequéncias e
estatisticas descritivas do n°® de erros estatisticas descritivas do n° de erros

obtidos no TMT —Treino obtidos no TMT-Parte A
N° Erros FA FR N° Erros FA FR
0 Erros 18 90% 0 Erros 9 45%
1 Ero 2 10% 1 Ero 8 40%
TOTAL 20 100% 2 Erros 1 5%
Estatisticas Descritivas 3 Erros 1 5%
Min-M&x = 0-1; Mediana = O0; 6 Erros 1 5%
Média+D.Padrdo =0,1+0,3 TOTAL 20 100%
Estatisticas Descritivas
Min-M&x = 0-6; Mediana = 1;

MédiatD.Padrdo =0,95+1,43

O numero de erros obtidos no TMT — Parte A varia entre um minimo
de O erros e um maximo de 6 erros (Tabela 4) com uma média de 0,95 erros
e um desvio padrdo de 1,43 erros; cumprindo a maioria dos adultos (45%)
um teste sem erros e 40% um teste com um erro; tendo a distribuicdo uma

configuracdo assimétrica positiva (Grafico 4).

Gréfico 3. Histograma com curvanormal Grafico 4. Histograma com curvanormal
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4.1.1.3 — Correlacdes com a idade, grau de dificuldade intelectual
e comparacdes por sexo
Recorrendo ao teste de correlagdo de Spearman (Tabela 5), podemos
concluir que existe uma correlacao significativa entre a idade dos adultos e o
tempo de resposta obtido no TMT, quer na parte do treino (Rho = +0,698;
p<0,001***), quer na parte A (Rhé = +0,443; p=0,025*); classificando-se a
correlacdo de direta ou positiva, significando que os adultos com maior

idade, apresentam em média maior tempo de resposta. No que diz respeito a
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correlacdo entre a idade e o nimero de erros obtidos (Tabela 5), apesar de
haver um coeficiente de correlacdo negativo — maiores idades tem menores
erros — conclui-se pela ndo existéncia de correlacdo significativa, quer no
treino (Rhd = -0,203; p=0,196 ns), quer na Parte A (Rho = -0,220;
p=0,175ns).

Tabela5. Testede Correlagdo de Spearman entreaidade/nivel de deficiénciae o tempo

de resposta/erros no TMT —Treino e Parte A

Coeficiente
d Teste de
e
Correlagdes Correlagéo de
Correlagédo —
) Spearman
Rho
ldade —Temp. de Resposta TMT - Treino 0 + 0,698 p < 0,001 ***
ldade —Tempo de Resposta TMT —Parte A 0 +0,443 p =0,025*
Idade — Numero de Erros TMT - Treino 0 - 0,203 p =0,196 ns
ldade — Numero de Erros TMT — Parte A 0 - 0,220 p=0,175ns
Grau DID — Tempo de Resposta TMT - Treino 0 +0,116 p=0,314 ns
Grau DID — Tempo de Resposta TMT — Parte A 0 + 0,130 p=0,292 ns
Grau DID — Nimero de Erros TMT - Treino 0 +0,111 p=0,320 ns
Grau DID — Nimero de Erros TMT — Parte A 0 + 0,345 p = 0,068 ns

Quanto a correlacdo entre o grau de DID e tempo de resposta (Tabela
5), apesar de haver um coeficiente de correlagéo positivo — maiores graus de
DID tem maior tempo de resposta — conclui-se pela ndo existéncia de
correlacédo significativa, quer no treino (Rho = +0,116; p=0,314 ns), quer na
Parte A (Rho = +0,130; p=0,292ns). Em relacdo a correlagdo entre o grau de
DID e o nimero de erros obtidos (Tabela 5), apesar de haver um coeficiente
de correlagdo positiva — maior grau de DID tem maiores erros — conclui-se
pela ndo existéncia de correlagcdo significativa, quer no treino (Rh6 =
+0,111; p=0,320 ns), quer na Parte A (Rhé = +0,345; p=0,068ns).

Comparando o tempo de resposta e o numero de erros em funcéo 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 0s 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, concluimos pela
ndo existéncia de diferengas 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 paracomparar o tempo de resposta

e nimero de erros no TMT —Treino e Parte A —em funcdo do sexo

B Média das Teste de
Variavel Dependente Sexo .
Ordens Mann-Whitney

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

Feminino 7 9,86 p=0,757 ns

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

Feminino 7 11,93 p=0,438 ns

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

Feminino 7 10,93 p=0,817ns

. Masculino 13 11,00 Z =-0,560

Nimero de Erros TMT — Parte A _

Feminino 7 9,57 p=0,643 ns

4.1.2 — Teste de Atencdo por Cancelamento — Treino Parte 1,

Parte 1 e Treino Parte 2

4.1.2.1 — Numero de Acertos

O numero de acertos obtidos no TAC — treino varia entre um minimo
de 4 acertos e um méaximo de 14 acertos (Tabela 7) com uma média de 12,3
acertos e um desvio padrdo de 2,8 acertos; cumprindo a maioria dos adultos
(50%) a um méaximo de 14 acertos; tendo a distribuicdo uma configuragdo
assimétrica negativa (Grafico 5).

O numero de acertos obtidos no TAC — parte 1 varia entre um minimo
de 7 acertos e um méaximo de 43 acertos (Tabela 8) com uma média de 22,5
acertos e um desvio padrao de 9,6 acertos; cumprindo a maioria dos adultos
(55%) 19 ou mais acertos; tendo a distribuicdo uma configuracao assimétrica
positiva (Gréfico 5).
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Grafico 5. Histogramas com curvanormal Tabela 7. Tabela de frequéncias e
donumerode acertosdo TMTnas 3 partes estatisticas descritivas do n°de acertos
obtidos no TAC-Treino

o N° de Acertos FA FR
§4U_ 4 Acertos 1 5%
=1
g0 6 Acertos 1 5%
Sl 10 Acertos 1 5%
=
£ E— 11 Acertos 1 5%
g 101 — °
o’ I 12 Acertos 3 15%
] — . — 13 Acertos 3 15%
T-::rTN]":) DE ATENQ;(ID\;TE)I‘I (ANCELA;]%FE‘O 14 ACGI’tOS 10 50%
TOTAL 20 100%

Estatisticas Descritivas

Min - Max = 4 —14; Mediana = 13,5; Média
+ D.Padrdo =12,3+ 2,8

O numero de acertos obtidos no TAC — parte 2, varia entre um
minimo de 5 acertos e um maximo de 28 acertos (Tabela 9) com uma média
de 17,4 acertos e um desvio padrdo de 7,0 acertos; cumprindo a maioria dos
adultos (50%) mais de 20 acertos; tendo a distribuicdo uma configuragdo
assimétrica negativa (Gréafico 5).

Tabela 8. Tabela de frequéncias e Tabela 9. Tabela de frequéncias e
estatisticas descritivas do n°de acertos estatisticas descritivas do n°de acertos

obtidos no TAC-Parte 1 obtidos no TAC-Parte 2
N° de Acertos FA FR N° de Acertos FA FR
7 Acertos 1 5% 5 Acertos 1 5%
15 Acertos 3 15% 7 Acertos 2 10%
16 Acertos 1 5% 10 Acertos 1 5%
17 Acertos 2 10% 12 Acertos 1 5%
18 Acertos 2 10% 13 Acertos 2 10%
19 Acertos 3 15% 14 Acertos 2 10%
21 Acertos 1 5% 20 Acertos 1 5%
23 Acertos 1 5% 21 Acertos 3 15%
30 Acertos 2 10% 22 Acertos 3 15%
31 Acertos 1 5% 24 Acertos 1 5%
35 Acertos 1 5% 26 Acertos 2 10%
42 Acertos 1 5% 28 Acertos 1 5%
43 Acertos 1 5% TOTAL 20 100%
TOTAL 20 100% Estatisticas Descritivas
Estatisticas Descritivas Min - Max = 5 — 28; Mediana = 20,5;
Min - Max = 7 — 43; Mediana = 19,0; Média + D.Padrdo =17,4+7,0

Média + D.Padréo =22,5+9,6
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4.1.2.2 — Nimero de Lacunas

O numero de lacunas obtidas no TAC na parte de treino varia entre
um minimo de 0 lacunas e um maximo de 10 lacunas (Tabela 10) com uma
média de 1,7 lacunas e um desvio padrdo de 28 lacunas; cumprindo a
maioria dos adultos (50%) nenhuma lacuna; tendo a distribuicdo uma

configuracao assimetrica positiva (Grafico 6).

Gréfico 6. Histogramas com curvanormal Tabela 10. Tabela de frequéncias e

do nimero de lacunas do TMT nas trés estatisticas descritivas do n°de lacunas

partes obtidos no TAC-Treino
so-| N° de Lacunas FA FR
. T 0 Lacunas 10 50%
: TTacuna 3 5%
an— 2 Lacunas 3 15%
%-\“‘ 3 Lacunas 1 5%
z 10 “1s 4 Lacunas 1 5%
N il o 8 Lacunas 1 5%
TeEnIO s 1 PARTES 10 Lacunas 1 5%
TESTE DE ATENGAO POR CANCELAMENTO
TOTAL 20 100%

Estatisticas Descritivas

Min - Max = 0 — 10; Mediana = 0,5; Média
+ D.Padréo =1,7 £ 2,8

Tabela 11. Tabela de frequéncias e Tabela 12. Tabela de frequéncias e

estatisticas descritivas do n°de lacunas estatisticas descritivas do n°de lacunas

obtidos no TAC-Parte 1 obtidos no TAC-Parte 2

N° de Lacunas FA FR N° de Lacunas FA FR
'/ Lacunas 1 5% 1 Lacuna 1 5%
8 Lacunas 1 5% 3 Lacunas 2 10%
15 Lacunas 1 5% 5 Lacunas 1 5%
19 Lacunas 1 5% 7 Lacunas 3 15%
20 Lacunas 2 10% 8 Lacunas 3 15%
27 Lacunas 1 5% 9 Lacunas 1 5%
29 Lacunas 1 5% 15 Lacunas 2 10%
31 Lacunas 3 15% 16 Lacunas 2 10%
32 Lacunas 2 10% 17 Lacunas 1 5%
33 Lacunas 2 10% 19 Lacunas 1 5%
34 Lacunas 1 5% 22 Lacunas 2 10%
35 Lacunas 3 5% 24 Lacunas 1 5%
43 Lacunas 1 5% TOTAL 20 100%
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TOTAL 20 100% Estatisticas Descritivas
Estatisticas Descritivas Min - Max = 1 — 24; Mediana = 8,5; Média
Min - Max = 7 — 43; Mediana = 31,0; + D.Padrdo =11,6 £ 7,0

Média + D.Padréo = 27,5+ 9,6

O ndmero de lacunas obtidas no TAC na parte 1 varia entre um
minimo de 7 lacunas e um méaximo de 43 lacunas (Tabela 11) com uma
média de 27,5 lacunas e um desvio padrdo de 9,6 lacunas; cumprindo a
maioria dos adultos (60%) mais de 30 lacunas; tendo a distribuicdo uma
configuracao assimétrica negativa (Grafico 6). O nimero de lacunas obtidas
no TAC na parte 2 varia entre um minimo de 1 lacuna e um maximo de 24
lacunas (Tabela 12) com uma média de 11,6 lacunas e um desvio padrao de
7,0 lacunas; cumprindo a maioria dos adultos (50%) menos de 9 lacunas;

tendo a distribuicdo uma configuracéo assimétrica negativa (Gréafico 6).

4.1.2.3 — NUmero de Erros

O ndmero de erros obtidos no TAC no treino varia entre um minimo
de 0 erros e um maximo de 7 erros (Tabela 13) com uma média de 0,6 erros
e um desvio padrdo de 1,9 erros; tendo a esmagadora maioria dos adultos
(90%) uma auséncia de erros; apresentado a distribuicdo uma configuracéo

assimétrica positiva (Grafico 7).

Grafico 7. Histogramas com curvanormal Tabela 13. Tabela de frequéncias e
donumerode errosdo TMTnastrés partes estatisticas descritivas do n° de erros
obtidos no TAC-Treino

] N° de Erros FA FR
o 0 Erros 18 90%
g 4 5 Eros T 5%
B 7 Erros T 5%
g TOTAL 20 100%
E8 . Estatisticas Descritivas
%" Min - Max = 0 — 7; Mediana = 0,0; Média *

D.Padrdo =0,6 + 1,9

T T T
TREING PARTE 1 PARTE 2
TESTE DE ATENGCAO POR CANCELAMENTO

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

distribuicdo anormal, j& que a totalidade dos adultos ndo cometeu qualquer
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erro, sendo a média de O erros (Gréafico 7 / Tabela 14). O ndmero de erros
obtidos no TAC na parte 2 varia entre um minimo de 0 erros € um maximo
de 3 erros (Tabela 15) com uma média de 0,3 erros e um desvio padrao de
0,7 erros; tendo a esmagadora maioria dos adultos (80%) uma auséncia de
erros; apresentado a distribuicdo uma configuracdo assimétrica positiva
(Gréfico 7).

Tabela 14. Tabela de frequéncias e Tabela 15. Tabela de frequéncias e
estatisticas descritivas do n°® de erros estatisticas descritivas do n° de erros

obtidos no TAC-Parte 1 obtidos no TAC-Parte 2
N° de Erros FA FR N° de Erros FA FR
0 Erros 20 100% 0 Erros 16 80%
TOTAL 20 100% 1Ero 3 15%
Estatisticas Descritivas 3 Erros 1 5%
Min - Max = 0 — 0; Mediana = 0,0; Média + TOTAL 20 100%
D.Padrdo =0,0 + 0,0 Estatisticas Descritivas

Min - Max = 0 — 3; Mediana = 0,0; Média +
D.Padrédo =0,3+0,7

4.1.2.4 - Correlacdes com a idade e grau de dificuldade
intelectual e comparagdes por sexo

Recorrendo ao teste de correlacdo de Spearman (Tabela 16), podemos
concluir que existe uma correlacao significativa entre a idade dos adultos e o
nimero de acertos obtido no TAC, quer na parte 1 (Rhé = -0,546;
p<0,006**), quer na parte 2 (Rhé = -0,798; p=0,003 **); classificando-se a
correlagdo de inversa ou negativa, significando que os adultos com maior
idade, apresentam em média menor numero de acertos; ndo havendo
correlacdo entre aquela variavel e o nimero de acertos no TAC da parte do
treino.

Tabelal6. Teste de Correlacdo de Spearman entre aidade / nivel de deficiénciae o
nimero de acertos / erros /lacunas no TAC —Treino, Parte 1, Parte 2

Coeficiente de N
Teste de Correlacao de

Correlagdes N Correlagéo —
} Spearman
Rho6

Idade — Numero de acertos TAC —

. 20 - 0,279 p=0,117 ns
Treino
[dade — NUmero de acertos TAC —

20 - 0,546 p =0,006 **

Parte 1
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ldade — NUmero de acertos TAC —

20 - 0,798 p =0,003 **
Parte 2
ldade — NUmero de lacunas TAC —
] 20 +0,279 p=0,117 ns
Treino
ldade — Numero de lacunas TAC —
20 + 0,546 p =0,006 **
Parte 1
[dade — NUmero de lacunas TAC —
20 +0,798 p =0,003 **
Parte 2
ldade — NUmero de erros TAC - Treino 20 - 0,522 p = 0,009 **
Idade — Numero de erros TAC — Parte
1 20 0,000 p =1,000 ns
[dade — NUmero de erros TAC — Parte
) 20 - 0,293 p =0,105 ns
Grau DID — Namero de acertos TAC—
) 20 - 0,108 p =0,324 ns
Treino
Grau DID — Namero de acertos TAC—
20 - 0,203 p=0,195ns
Parte 1
Grau DID — Numero de acertos TAC—
20 - 0,261 p=0,133ns
Parte 2
Grau DID — NUimero de lacunas TAC —
. 20 +0,108 p=0,324 ns
Treino
Grau DID — Numero de lacunas TAC —
20 + 0,203 p=0,195ns
Parte 1
Grau DID — Namero de lacunas TAC —
20 +0,261 p=0,133ns
Parte 2
Grau DID — Nimero de erros TAC—
) 20 +0,111 p=0,321ns
Treino
Grau DID — Namero de erros TAC—
20 0,000 p =1,000 ns
Parte 1
Grau DID — Namero de erros TAC—
20 + 0,166 p=0,242 ns
Parte 2

Ao inverso, verificou-se uma correlagdo direta ou positiva
significativa entre a idade e o nimero de lacunas, quer na parte 1, quer na
parte 2, significando que em média os adultos com maior idade tém maior
nimero de lacunas. Por fim, encontramos uma correlacdo significativa entre
a idade e o nimero de erros do teste TAC na parte de treino (Rho6 = -0,522;
p<0,009**), significando que os adultos com maior idade, apresentam em
média menores erros. Por fim, ndo encontramos nenhuma correlagdo
significativa entre o grau de DID e o nimero de acertos, nimero de lacunas
e numero de erros (Tabela 16); apesar de os coeficientes de correlagdo

apresentarem uma confirmagdo de acordo com o esperado — quanto maior a
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idade, menor o nimero de acertos (correlagdo negativa); quanto maior idade,

maior o numero de lacunas e erros (correlagdo positivas).

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

17), ndo encontramos quaisquer diferencas significativas entre 0s sexos em

qualquer das partes, seja para 0 numero de acertos, como 0 numero de

lacunas ou o nimero de erros.

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

nimerode lacunas e nimerode erros no TAC —treino, parte 1 e 2 em funcédo do sexo

Variavel Dependente Sexo N Média # /Média Teste t—Student./ Teste
das Ordens de Mann-Whitney
NUmero de acertos Masculino 13 11,31 Z=-0,892
TAC - Treino Feminino 7 9,00 p=0,438 ns
NUmero de acertos Masculino 13 11,54 Z=-1,074
TAC - Parte 1 Feminino 7 8,57 p=031llns
NUmero de acertos Masculino 13 17,92# t = +0,446
TAC — Parte 2 Feminino 7 16,42# p =0,661ns
Numero de lacunas Masculino 13 9,69 Z=-0,892
TAC - Treino Feminino 7 12,00 p=0,438 ns
Numero de lacunas Masculino 13 9,46 Z=-1,074
TAC — Parte 1 Feminino 7 12,43 p=0,311ns
Numero de lacunas Masculino 13 11,07# t = +0,446
TAC — Parte 2 Feminino 7 12,57# p=0,661ns
Numero de erros TAC— Masculino 13 11,04 Z =-1,065
Treino Feminino 7 9,50 p=0,588ns
Numero de erros TAC— Masculino 13 10,50 Z = +0,000
Parte 1 Femnino 7 10,50 p =1,000 ns
NGmero de erros TAC— Masculino 13 11,58 Z=-1502
Parte 2 Feminino 7 8,50 p=0,275ns

4.2 - Resultados obtidos no PIAAR-R

Tabela 18. Tabela de frequéncias da taxa de sucesso nas sec¢des do programa

educativo PIAAR-R

Com
5 Com Sucesso Sem Sucesso 5 Sem Sucesso
Sessodes Sessodes Sucesso
Nk (%) Nk (%) Nk (%)
Nk (%)

Sessao 1 17 (85,0%) 3 (15,0%) Sessao 13 10 (50,0%) 10 (50,0%)
Sessdo 2 14 (70,0%) 6 (30,0%) Sessdo14 20 (100,0%) 0 (0,0%)
Sessao 3 19 (95,0%) 1 (5,0%) Sessao1l5 17 (85,0%) 3 (15,0%)
Sessdo 4 13 (65,0%) 7 (35,0%) Sessdo16 19 (95,0%) 1 (5,0%)
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Sessao5 12 (60,0%) 8 (40,0%) Sessao 17 17 (85,0%) 3 (15,0%)
Sessé&o 6 14 (70,0%) 6 (30,0%) Sessdo18 16 (80,0%) 4 (20,0%)
Sessao 7/ 16 (80,0%) 4 (20,0%) Sessao20 20 (100,0%) 0 (0,0%)

Sessao0 8 17 (85,0%) 3 (15,0%) Sessao21 15 (75,0%) 5 (25,0%)
Sessao 9 15 (75,0%) 5 (25,0%) Sessdo22 15 (75,0%) 5 (25,0%)
Sessao 10 17 (85,0%) 3(15,0%) Sessao23 16 (80,0%) 2 (20,0%)
Sessao 11 15 (75,0%) 5 (25,0%) Sessdo24 19 (95,0%) 1 (5,0%)

Sessao12 19 (95,0%) 1 (5,0%) Sessao25 16 (80,0%) 4 (20,0%)

A taxa de sucesso na realizacao das sessdes do programa educativo

PIAAR-R varia entre um minimo de 50% e um maximo de 100% (Tabela

18).

Gréafico 8. Histogramas com curvanormal
do nimero de sessdes realizadas com

sucesso no programa PIAAR-R

Tabela 19. Tabela de frequéncias e

estatisticas descritivas do nimero de

sessOes realizadas com sucesso no

programa PIAAR-R

i @
I 1

FREQUENCIAS ABSOLUTAS
=3
I

— N° Sessoes FA FR
8 Sessoes 1 5%
14 Sessoes 2 10%
15 Sessoes 1 5%
16 SessoOes 2 10%
18 Sessbes 1 5%
] 19 Sessoes 2 10%
20 Sessodes 2 10%
T T T T T 21 Sessodes 2 10%
NUMERO DE ACTIVIDADES REALIZADAS NO PIAAR R 23 Sessﬁes 1 5%
24 Sessoes 6 30%
TOTAL 20 100%

Estatisticas Descritivas

Min - Max

= 8 — 24; Mediana = 20,0;
Média + D.Padrdo =19,4 + 4,5

As trés sessdes do programa educativo com menor taxa de sucesso

foram a sessdo n° 13, a sessdo n°5 e a sessao n°4 com 50%, 60% e 65% de

taxa de sucesso na realizagdo das actividades (Tabela 18). As sessGes com

taxa de sucesso total (100%) foram as sessdes n°14 e 20, apresentando as
sessOes n° 19, 12, 16 e 24 uma taxa de sucesso de 95% (Tabela 18).

Realizando uma anlise individual a taxa de sucesso do programa

educativo PIAAR-R (Tabela 19), vemos que o nimero de sessdes realizadas

com sucesso por cada adulto varia entre um minimo de 8 sessbes e um
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maximo de 24 sessdes. Trinta por cento dos adultos obtiveram sucesso na
totalidade das 24 sess@es; 5% obtiveram sucesso a menos de metade das
sessOes e 70% obtiveram sucesso a mais de 75% das actividades (18 ou mais
sessdes). A distribuicdo do numero de sessdes realizadas com sucesso €
assimétrica negativa, significando que a grande maioria realizou a maior

parte das sessGes propostas com sucesso (Gréafico 8).

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

4.3.1 - Impacto no Trail Making Test

4.3.1.1 — Tempo de Reacédo

Gréafico 9. Boxplot da evolucdo do tempo  Gréafico 10. Diagramade erro da evolugéo
de reaccdo do TMT no treino e parte A dotempo de reac¢cédo do TMT no treino e

parte A

&=
I
o
2

TEMPO DE REACAO (SEGUNDOS)
1
TEMPO DE REACAO (SEGUNDOS)
g 3

= =

T T T T T T
TMT-T/ MO | TMT-T /ML | TMT-T / M2 | TMT-T / MO TMT-T / ML TMT-T /M2
TMT-A / MO TMT-T / M1 TMT-A / M2 TMT-A / MO TMT-A / M1 TMT-A / M2
TRAIL MAKING TEST - TREINO E PARTE A TRAIL MAKING TEST - TREINO E PARTE A

A evolucdo do tempo de reacdo do TMT diminui entre o pré-teste
(MO0) e o pobs-teste (M1), e diminui entre o pos-teste (M1) e o follow-up
(M2); quer na parte do treino do TMT, quer na parte A (Gréafico 9 e 10). No
que diz respeito ao tempo de reac¢do 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 diminuicdo de 26,8%
(Tabela 20). No follow-up, o tempo médio é novamente inferior (30,1
segundos) correspondendo a uma diminuicdo de 17,8% entre o pds-teste e 0
follow-up (Tabela 20).
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Tabela 20. Evolugéo do tempo de reacgdo do TMT — Treino nos trés momentos

Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+$S ) o
Wilks Hipoteses
SW=0,933; gl=20;
Pré-Teste  21-101 50,0 + 20,4 o (&/4)
p=0,174 ns t=8,509; gl=19;
. SW=0,934; gl=20; p<0,001**
Pés-Teste 11-81 36,6 £20,3
p=0,187 ns ($IA)
Follow-Up 9—74 30,1x154 SW=0,927; g=20; t=2,279; gI=19;
p=0,133 ns p=0,034*

& - Comparacgao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pos-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhadas

Aplicando o teste T-Student para amostras emparelhas (t = 8,509; gl
= 19; p < 0,001***) concluimos que o tempo de reacdo do TMT-Treino do
pos-teste é significativamente diferente e inferior ao tempo de reaccao do
TMT-Treino no pré-teste. De forma idéntica, concluimos que o tempo de
reacdo do TMT-Treino no follow-up ¢é significativamente diferente e inferior
ao tempo de reacgdo do TMT-Treino no pés-teste (t = 2,279; gl = 19; p =
0,034*) (Tabela 20).

Tabela 21. Evolugédo do tempo de reaccdo do TMT — Parte A nos trés momentos

Momentos  Min-Max X+S Teste de Shapiro-Wilks ~ Teste de Hipoteses
SW=0,894; gI=20,
Pré-Teste 131-390 219,9+76,9 g* (#(&)
p=0,032 Z =-3,920;
SW=0,907; gl=20; p<0,001***
Pos-Teste 66-365 173,6+91,5
p=0,057 ns ($/A)
Folow-Up 45-241 1370632 - 0:926i0i=20; =3.077; 9719,
Ollow - - 9 T 3 _
P p=0,131 ns p=0,006**

& - Comparagdo entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparagdo entre pos-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhadas

No que diz respeito ao tempo de reacgdo 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 diminuicdo
de 21,1% (Tabela 21). No follow-up, o tempo médio é novamente inferior
(137,9 segundos) correspondendo a uma diminuicdo de 20,6% entre 0 pos-
teste e o follow-up (Tabela 21).

Aplicando o teste de Wilcoxon (Z = -3,920; p < 0,001***) concluimos
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que o tempo de reagcdo do TMT-Parte A no pds-teste é significativamente
diferente e inferior ao tempo de reac¢do 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**), concluimos que o tempo de reacdo do TMT-
Parte A do follow-up é significativamente diferente e inferior ao tempo de
reacdo do TMT-Parte A no pos-teste (Tabela 21).

4.3.1.2 — NUmero de erros

A evolucdo do tempo do ndmero de erros no TMT praticamente ndo
sofre grandes mudangas entre os 3 momentos, diminuindo ligeiramente entre
0 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
(MO) e o pos-teste (M1), e diminui substancialmente entre o pos-teste (M1) e
o follow-up (M2) no que diz respeito a parte A do TMT (TMT-A) (Gréafico
11e 12).

Grafico 11. Boxplot da evolugdo do Gréfico 12.Diagramade erro daevolugdo
numerode errosdo TMTno treino e parte  do numero de erros do TMT no treino e
A parte A

NUMERO DE ERROS
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15
4

lod ok od]

T T T T T
TMT-T / MO mrroan | mmroae | TMT-T / M0 TMT-T / ML TMT-T / M2
TMT-A / M0 TMT-A / ML TMT-A / M2 TMT-A / MO TMT-A / ML TMT-A / M2
TRAIL MAKING TESTE - TREINO E PARTE A TRAIL MAKING TEST - TREINO E PARTE A

No que diz respeito ao nimero 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 pos-teste; mantendo-se o nimero médio de erros no
follow-up (Tabela 22). Aplicando o teste de Wilcoxon (Z = -1,000; p =
0,317ns) concluimos que o nuimero de erros obtidos no treino de TMT
durante o pré-teste é significativamente igual ao nimero de erros obtidos no

pos-teste (Tabela 22). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,000; p = 0,317ns)
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concluimos também pela ndo existéncia de diferengas significativas no
nimero de erros obtidos no treino do TMT entre o pds-teste e o follow-up
(Tabela 22).

Tabela22. Evolugdo do nimero deerrosdo TMT —Treino nos trés momentos
Momentos  Min-Max X+S Teste de Shapiro-Wilks ~ Teste de Hipoteses

SW=0,351; gI=20;
Pré-Teste 0-1  0,10+0,31 9 (#(&)
p<0,001 * Z =-1,000;
SW=0,236; gl=20; p=0,317ns
P6s-Teste 0-1 0,05+0,22 9
p<0,001 ** &)
SW=0,236, gI=20; Z =0,000;
Follow -Up 0-1 0,05+ 0,22 0,001 *+¢ b= 1,000 ns

& - Comparagdao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pés-teste e follow -up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhadas

No que diz respeito ao nimero de erros obtidos na parte A do TMT
(TMT-A), vemos que piorou, passando de uma meédia de 0,95 erros no pré-
teste para uma média de 1,00 erros nos pds-teste; melhorando seguidamente
com uma diminuicdo da média no periodo do follow-up para 0555 erros
(Tabela 23).

Tabela 23. Evolugdo do nimero de erros do TMT — Parte A nos trés momentos

o Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+8S ] -
Wilks Hipoteses
SW=0,653; gl=20;
Pré-Teste 0-6 0,05+ 1,43 g (#(&)
p<0.001 *** Z=-0,093;
) SW=0,529; gl=20; p=0,926ns
Pos-Teste 0-9 1,00£2,13
p<0,00l ok (#(&)
. SW=0,613; gF=20; Z=-1,231,
Follow -Up 0-3 0,55+1,00 D<0,001 p=0.218 ns

& - Comparagao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pés-teste e follow -up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhadas

Aplicando o teste de Wilcoxon (Z = -0,093; p = 0,926 ns) concluimos
que 0 numero de erros obtidos na parte A do TMT durante o pré-teste é
significativamente igual ao nimero de erros obtidos no pés-teste (Tabela
23). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,231; p = 0,218 ns) concluimos
também pela ndo existéncia de diferencas significativas no nimero de erros

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

4.3.2.1 — NUmero de acertos

O numero de acertos obtidos no TAC em média praticamente nado
obteve evolucdo, sobretudo entre o pré-teste e o pds-teste onde piorou
ligeiramente; tendo efeitos positivos no seguimento do estudo (Grafico 13 e
14). No que diz respeito ao nimero de acertos no treino do TAC (TAC-T),
vemos que passou em meédia de 12,3 acertos no pré-teste para 12,05 acertos;
correspondendo a uma perda de 2,03%; subindo no periodo de follow-up

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

Grafico 13. Boxplot da evolugdo do Gréfico 14. Diagramade erro daevolugdo
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Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,518; p = 0,604
ns) concluimos que o numero de acertos obtidos no treino do TAC durante o
pré-teste é significativamente igual ao numero de acertos obtidos no pos-
teste (Tabela 24). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,875; p = 0,061 ms)
que o nimero de acertos no treino do TAC no periodo de follow-up é

marginalmente superior ao nimero acertos obtidos no pos-teste (Tabela 24).

Tabela 24. Evolugdo do nimero de acertos do TAC — Treino nos trés momentos

Momentos  Min-Max X+S Teste de Shapiro-Wilks ~ Teste de Hipoteses
SW=0,669; gl=20;
Pré-Teste 4-14 1230+277 g (#(&)
p<0,001 *+* Z=-0,518;
P6s-Teste 6-14 12,05 +2,54 SW=0,769; gl=20; p = 0,604 ns
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p<0,001 *** &)
Folow-Up 10-14 1320:111  —-0-743:01=20; Z=-1875;
ollow -Up - ) =4, p<0’001 Hkk p= 0,061 ms

& - Comparagao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pds-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhada; ms — marginalmente
signficativo

No gue diz respeito ao nimero 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 pés-teste; correspondendo a uma perda de 3,77%; subindo no periodo de
follow-up para 24,35 acertos médios - correspondendo a melhoria de 12,47%
(Tabela 25).

Tabela 25 - Evolugdo do nimero de acertos do TAC — Parte 1 nos trés momentos

o Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+8S ] o
Wilks Hipoteses
SW=0,884; gl=20;
Pré-Teste 7-43 22,50+ 9,55 9 (&)
p=0,021* Z=-0,786;
) SW=0,875; gl=20; p=0432ns
Pos-Teste 10-48 21,65+ 11,03
p:0,014 * (#(&)
Follow -U 10-50  2435+1264 o 08030=0 Z=2liz
ollow - - ;35 £12, _
P p=0,009 ok p= 0,035 *

& - Comparagao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pés-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhada

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,786; p = 0,432
ns) concluimos que o nimero de acertos obtidos na parte 1 do TAC durante
0 pré-teste é significativamente igual ao nimero de acertos obtidos no pés-
teste (Tabela 25). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -2,112; p = 0,035 *)
concluimos que o ndmero de acertos na parte 1 do TAC no periodo de
follow-up é significativamente diferente e superior ao ndmero acertos
obtidos no pos-teste (Tabela 25).

No que diz respeito ao nimero de acertos na parte 2do TAC (TAC-2),
vemos que passou em média de 17,4 acertos no pré-teste para 18,20 acertos
no pos-teste; correspondendo a uma melhoria de 4,59%; subindo novamente
no periodo de follow-up para 18,95 acertos médios - correspondendo a
melhoria de 4,12% (Tabela 26).
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Tabela 26. Evolugdo do nimero de acertos do TAC — Parte 2 nos trés momentos

o Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X£S ] o
Wilks Hipoteses
SW=0,930; gI=20;
Pé-Teste ~ 5-28 17404699 ? (&/)
p=0,152ns t=-0,611; gl=19;
, SW=0,928; gl=20; p=0,548ns
Pos-Teste 6-29 18,20 + 7,59 N
p=0,138 ns ($/A)
Follow-U 5-29 logsregL WO g0 O762 OIS,
ollow- - , L 0,
P p=0,621 ns p=0,455ns

& - Comparagdo entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparagao entre pds-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhada

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,611; p = 0,548
ns) concluimos que o nimero de acertos obtidos na parte 2 do TAC durante
0 pré-teste é significativamente igual ao nimero de acertos obtidos no pos-
teste (Tabela 26). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,762; p = 0,455 ns)
concluimos que o numero de acertos no treino do TAC no periodo de follow-
up é significativamente igual ao nimero acertos obtidos no pos-teste (Tabela
26).

4.3.2.2 — NUumero de lacunas

O nudmero de lacunas obtidas no TAC em média praticamente ndo
obtiveram evolugdo, sobretudo entre o pré-teste e o pds-teste onde
aumentaram ligeiramente; obtendo diminuicdes durante o seguimento do
estudo (Grafico 15 e 16).

Grafico 15. Boxplot daevolugcaodo nimero
de lacunas do TACno treino, parte 1l e parte
2
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Grafico 16. Diagramade erro daevolugédo
donimerode lacunasdo TAC no treino,
parte 1 e parte 2
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No que diz respeito ao numero 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 periodo de follow-
up para 0,80 lacunas médias - correspondendo a uma diminuicao de 58,97%
(Tabela 27). Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,518; p =
0,604 ns) concluimos que o ndmero de lacunas obtidas no treino do TAC
durante o pré-teste sdo significativamente igual ao nimero de lacunas
obtidas no pos-teste (Tabela 27). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,875; p
= 0,061 ms) que o nimero de lacunas no treino do TAC no periodo de
follow-up é marginalmente inferior ao nimero lacunas obtidas no pos-teste
(Tabela 27).

Tabela 27. Bvolugédo do nimero de lacunas do TAC — Treino nos trés momentos

o Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+S ) o
Wilks Hipoteses
SW=0,669; gl=20;
Pré-Teste 0-10 1,70 +2,77 9 (#(&)
p<0,001 ™ Z=-0518;
. SW=0,769; gl=20; P =0,604ns
Pos-Teste 0-8 1,95+2,54
p<0,001 *** (#(&)
0802111 SW=0,743; gI=20; Z=-1875;
FO”OW‘Up 0-4 ) 4 p<o’001 o p= 0,061 ms

& - Comparagao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pos-teste e follow-up

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

No que diz respeito ao numero 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 pos-teste; correspondendo a um aumento de 3,09%; diminuindo
no periodo de follow-up para 26,65 lacunas médias - correspondendo a
diminuicdo de 5,99% (Tabela 28). Utilizando os resultados do teste de
Wilcoxon (Z = -0,786; p = 0,432 ns) concluimos que o nimero de lacunas
obtidas na parte 1 do TAC durante o pré-teste é significativamente igual ao
nimero de lacunas obtidas no pos-teste (Tabela 28). Recorrendo ao mesmo
teste (Z = -1,423; p = 0,155 ns) que o numero de lacunas na parte do TAC no
periodo de follow-up é significativamente igual ao nimero lacunas obtidas

no pos-teste (Tabela 28).
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Tabela 28 — Evolugdo do nimero de lacunas do TAC — Parte 1 nos trés momentos

Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+$S ] o
Wilks Hipoteses
SW=0,884; gl=20;
Pré-Teste 7-43 27,50 + 9,55 g (&)
p=0,021* Z=-0,786;
) SW=0,875; gl=20; p=0432ns
Pés-Teste 2-40 28,35+ 11,03
p:0,014 * (#(&)
Follow-U 0-40 266541250 0002 920 27 LAz
ollow- - ,65 £ 12, -
P p=0,002 dekk pP= 0,155 ns

& - Comparacgao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pos-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhada

No que diz respeito ao numero 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 pds-teste; correspondendo a uma diminuicdo de 6,90%; descendo
novamente no periodo de follow-up para 10,05 lacunas médias -
correspondendo a uma diminuicdo de 6,94% (Tabela 29).

Tabela 29. Evolugdo do nimero de lacunas do TAC —Parte 2 nos trés momentos

o Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+S ) o
Wilks Hipoteses
SW=0,930; gl=20;
Pré-Teste 1-24 11,60 + 6,99 9 (&/A)
p=0,152ns t=+0,611; gi=19;
) SW=0,928; gl=20; p=0,548ns
Pos-Teste 0-23 10,80 £ 7,59
p=0,138 ns ($/A)
SW=0,964; gF20; 1=+0,762; gI=19;
Follow-U, 0-24 10,05 + 6,81
P p=0,621 ns p=0,455ns

& - Comparacao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pos-teste e follow-up

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

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -0,611; p = 0,548
ns) concluimos que o nimero de lacunas obtidas na parte 2 do TAC durante
0 pré-teste é significativamente igual ao nimero de lacunas obtidas no pos-
teste (Tabela 29). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,762; p = 0,455 ns)
concluimos que o nimero de lacunas na parte 2 do TAC no periodo de
follow-up € significativamente igual ao nimero de lacunas obtidas no pos-
teste (Tabela 29).
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4.3.2.3 — NUmero de erros

O numero de erros obtidos no TAC em media praticamente ndo
obtiveram evolucdo entre os trés momentos (Grafico 17 e 18).

Grafico 17. Boxplot da evolugdo do Gréafico 18. Diagramade erro daevolugédo
nimerode errosdo TACnotreino,parte 1 do nimero de erros do TAC no treino,
e parte 2 parte 1 e parte 2
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O numero médio de erros obtidos no treino TAC passou de 0,60 erros
no pré-teste para 0,15 erros no pos-teste, deixando de haver erros no follow-
up (Tabela 30). Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -1,342; p
= 0,180 ns) concluimos que o ndmero de erros obtidos no treino do TAC
durante o pré-teste é significativamente igual ao nimero de erros obtidos no
pos-teste (Tabela 30). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -1,000; p = 0,317 ns)
que o nimero de erros no treino do TAC no periodo de follow-up é
significativamente igual ao nimero de erros obtidos no pos-teste (Tabela
30).

Tabela 30. Evolugdo do nimero de erros do TAC —Treino nos trés momentos

Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X£S ] »
Wilks Hipoteses
SW=0,363; gl=20;
Pré-Teste 0-7 0,60 + 1,88 g (#(&)
p<0,001 ** Z=-1,342;
SW=0,236; gl=20; p=0,180 ns
Pés-Teste 0-3 0,15 + 0,67
p<0,001 *+* €16))
Z =-1,000;
Follow-Up 0-0 0,00 +£0,00 Na p=0317 ns

& - Comparagdo entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparagdo entre pos-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhadas
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O numero médio de erros obtidos na parte 1 do TAC era inexistente
no pré-teste, passando para 0,05 erros no pés-teste, mantendo-se nesse valor
no follow-up (Tabela 31). Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z =
-1,000; p = 0,317 ns) concluimos que o ndmero de erros obtidos na parte 1
do TAC durante o pré-teste € significativamente igual ao nimero de erros
obtidos no pos-teste (Tabela 31). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,000; p
= 1,000 ns) concluimos que o ndmero de erros na parte 1 do TAC no periodo
de follow-up é significativamente igual ao nimero de erros obtidos no pds-
teste (Tabela 31).

Tabela 31. Evolugdo do nimero de erros do TAC — Parte 1 nos trés momentos

Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X£S ] »
Wilks Hipoteses
Pré-Teste 0-0 0,00 £+ 0,00 Na (#(&)
Z =-1,000;
SW=0,236; gl=20; -
P6s-Teste 0-1 0,05 + 0,22 9 p=0317ns
p<0,001 ***
(#(&)
005 2 0.22 SW=0,236; gI=20; Z =+0,000;
Follow-Up 0-1 05 x0, 0<0,001 ** p = 1,000 ns

& - Comparagdo entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparagao entre pds-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhadas

Por fim, o nimero médio de erros obtidos na parte 2 do TAC é em
média de 0,3 erros, aumentando para 0,75 erros no pds-teste e diminuindo
para 0,35 erros no follow-up (Tabela 32).

Tabela 32. Evolugdo do nimero de erros do TAC —Parte 2 nos trés momentos

o Teste de Shapiro- Teste de
Momentos Min-Max X+$S i o
Wilks Hipoteses
SW=0,477; gl=20;
Pré-Teste 0-3 0,30+0,73 g (#(&)
p<0,001 == Z=-1,039;
) SW=0,499; gl=20; p=0,299ns
Pés-Teste 0-7 0,75+1,74
p<0,001 *** (#(&)
SW=0,420; gI-20; 2=-0638;
Follow -Up 0-4 0,35+0,99 0<0,001 D =0523 ns

& - Comparagao entre o pré-teste e pos-teste; $ - Comparacao entre pés-teste e follow-up
# - Teste de Wilcoxon; A - Teste t-Student para amostras emparelhada

Utilizando os resultados do teste de Wilcoxon (Z = -1,039; p = 0,299
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ns) concluimos que o numero de erros obtidos na parte 2 do TAC durante o
pré-teste é significativamente igual ao nimero de erros obtidos no pds-teste
(Tabela 32). Recorrendo ao mesmo teste (Z = -0,638; p = 0,523ns)
concluimos que o numero de erros na parte 2 do TAC no periodo de follow-
up € significativamente igual ao nimero de erros obtidos no pos-teste
(Tabela 32).

5 - Discussao

A discussdo é a parte final de uma investigacdo 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 dissertacdo. Esta comparacdo mais ou menos
dindmica dos numeros serd feita por blocos, mantendo a estrutura da
apresentacdo e andalise dos resultados.

No que diz respeito a amostra, esta é de facto pequena (n=20), mas
adequada aos trés momentos de recolha de dados e ao elevado nimero de
sessdes a realizar individualmente do PIAAR-R. No que diz respeito a
estrutura da amostra, quanto ao género, 65% dos participantes na
investigagdo sdo do sexo masculino, tendo a mesma distribuicdo de outros
estudos desenvolvidos em Portugal a individuos com dificuldade intelectual,
tais como os 57,4% de Silva (2016), os 53,3% de Teixeira (2012), cuja
maioria de individuos também é do sexo masculino. Contudo no estudo de
Correia (2012) os valores ja sao diferentes, 42,9%, mostrando uma minoria
do sexo masculino.A amplitude da idade da amostra é de 43 anos, variando
as idades entre um minimo de 20 e um maximo de 63 anos, amplitude esta
superior aos 36 anos (min-max = 27-63 anos) de Silva (2016) num estudo
com 303 adultos, aos 34 anos (min-max = 16-50anos) de Correia (2012), e
igual a amplitude 43 anos de Teixeira (2012) (min-max = 16-59 anos). No
que diz respeito a média de 40,4 anos de idade, este valor é bastante superior
aos trés estudos mencionados atras, 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 inclusdo, tendo a esmagadora maioria (90%)
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um grau moderado de dificuldade intelectual, estando em consonancia com
Correia (2012) que trabalhou com 58,1% dos adultos com dificuldade
intelectual, além de ter excluido também os dois graus de maior dificuldade
intelectual.

O tempo de resposta da parte do treino do TMT varia entre um
minimo de 21 segundos e um méaximo de 101 segundos, correspondendo a
uma amplitude de 80 segundos; aumentando para uma amplitude de 259
segundos (max-min = 390-131) na parte A do mesmo teste; racio de 3,2
vezes entre as amplitudes dos testes, logicamente aceitavel pelo racio do
ndmero maximo a interligar ser 5 vezes maior no teste A em relagdo ao
treino (25/5= 5 vezes). A amplitude de tempo de resposta da parte A €
superior as amplitudes encontradas por Lima et al (2009) com valores
distribuidos entre 19 e 71 segundos, por Cavaco (2013) com valores
distribuidos entre 24 e 225, em estudos desenvolvidos com populagdes
saudaveis; ligeiramente superior aos 21-320 segundos de doentes com
traumatismo craniano de Periafiez et al. (2007); estando dentro da variacdo
de 25 a 720 segundos encontrados por Djuric-Zdrawkovic et al. (2011) em
adolescentes com deficiéncia 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 relacdo ao
tempo do treino (220 contra 49 segundos), atingindo um racio muito
proximo 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 populagdes 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 media de 43,03 segundos de Lima et al.
(2009). De idéntica forma, a média por nos encontrada é também superior as
médias encontradas em populacdes com diferentes patologias, tais como a
média de 30,9 segundos em doentes de Parkinson de Malak, et al. (2017), a
meédia de 70,7 segundos em doentes com traumatismo craniano de Periafiez
et al. (2007), a média de 56,55 segundos em doentes bipolares de Magbool
et al. (2015), a média de 150,6 segundos em doentes hiperativos com défice
de atencdo de Kolhli et al. (2014) ou as médias de 80,55 ou 120,86 segundos
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obtidos em doentes com deficiéncia mental nos estudos de Bhat et al. (2014)
ou Djuric-Zdrawkovic et al. (2011), respetivamente. O numero de erros
obtidos no TMT varia entre um minimo de 0 erros e um maximo de 1 erro,
para a parte do treino; e entre um minimo de O erros e um maximo de 6 erros
na parte A; enquanto as medias foram de 01 erro e 0,95 erros
respetivamente. Estes valores sdo mais uma vez superiores aos resultados
obtidos por Lima et al (2009) em popula¢BGes normais, variando entre 0 e 1
erros e com média de 0,03 erros, sdo semelhantes aos 1,15 erros
diagnosticados com doentes com perturbacdo de hiperatividade com défice
de atencdo de Kohli et al (2014), mas largamente inferior aos 4,04 erros
obtidos por Djuric-Zdrawkovic et al (2011) com criangas com deficiéncia
mental; podendo esta superioridade do nimero de erros ser explicada pela
juventude da amostra — que normalmente esta associada a uma menor
reflexividade e por consequente associada a maior nimero de erros.

No que considera a correlacdo entre a idade dos investigados e o
tempo de resposta, encontramos uma correlagdo 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 Periafiez 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 ndo ser assim se
incluirmos mais algum grau de deficiéncia mental neste tipo de estudos.
Focando-nos na correlacdo entre a idade e o0 nimero de erros, os resultados
encontrados negam qualquer relagdo significativa, mostrando-se em linha
com os resultados de Lima et al. (2009). Apesar da ndo verificagdo de
relacéo significativa, vemos que a correlagdo ao existir seria de tipo inverso
ou negativo, o que significaria que adultos com DID com maior idade tém
menos erros, talvez explicado pelo maior tempo de resposta, que podera
traduzir-se em maior cautela e maior reflexividade e menor erros realizados.

Quanto aos resultados obtidos no que concerne a relagdo entre tempo
de resposta / 0 nimero de erros do treino e parte A do TMT e 0 género, ndo
encontramos quaisquer diferencas 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 Periafiez et al. (2007), Campanholo et al. (2014)
ou Hamdan e Hamdan (2009).

Por fim, quanto a correlacdo entre o tempo de resposta e o grau de
deficiéncia mental, ndo encontramos diferencas significativas entre o grupo
com deficiéncia ligeira e 0 grupo de deficiéncia moderada, indo contra os
resultados esperados e contra os resultados obtidos por Bhat et al. (2014)
que encontrou diferencas significativas tempo de resposta da parte A e B
guando compararam grupo de adolescentes sem atraso mental com
adolescentes com atraso mental e contra os resultados de Henao-Arboleda et
al. (2010) que encontrou diferencas significativas no tempo de resposta e no
ndmero de erros quando comparou adultos normais, com Alzheimer e com
perda cognitiva ligeira numa populagdo Chilena ou de Ashendorf et al.
(2008) num estudo semelhante numa populagdo Americana. Nesta
sequéncia, e no que diz respeito ao nimero de erros obtidos no teste TMT,
os resultados obtidos foram diferentes do esperado e dos resultados obtidos
por Bhat et al. (2014). A ndo existéncia de diferengas significativas
considerando a varidvel independente “grau de deficiéncia” podera ser
explicado pela existéncia dos grupos ligeiros e moderados e pela assimetria
da sua distribuicao, tendo o primeiro grupo uma propor¢ao de 10%.

O numero de acertos no treino do teste TAC durante o pré-teste foi
para 50% dos adultos de 14 valores, correspondendo ao maximo 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 a parte
1 da TAC, o numero de acertos médios foi de 22,5 acertos, correspondendo a
uma percentagem 45% de acertos, performance inferior a parte do treino de
TMT. O nimero 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 estdo de acordo com o esperado ja que qualquer amostra com
deficiéncia mental terd obviamente menores numero de acertos que uma
amostra dita normal. Em relacdo ao treino da parte 2 do TAC, o nimero
médio de acertos foi de 17,4 valores que num maximo de 29 acertos
corresponde a 60%; sendo um valor largamente inferior ao treino da

primeira parte e explicado pelo facto do teste necessitar a selecdo de duas
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figuras, tendo assim um maior grau de dificuldade e assim um menor grau de
acerto. O nimero de lacunas médias na parte 1 do TAC € de 27,5 lacunas o
que corresponde a uma percentagem 55% de lacunas, revelando que esta
amostra de adultos com DID tem um elevado nimero de itens que deveriam
ter sido selecionados e ndo o foram; alids com uma média superior aos 11,50
— 25,44 lacunas obtidos por Capovilla e Dias (2008) adolescentes normais.
Por fim, o nimero de erros foi inexistente para uma percentagem de adultos
que variou entre 80% (treino da parte 2) e 100% (parte 1), mostrando que
esta populagéo de adultos ndo marca inadequadamente as figuras ou par de
figuras, mas tem séria tendéncia para se esquecer de marcar as figuras que
deveriam marcar.

Fazendo a correlagdo entre a idade dos adultos e o nimero de acertos
obtido no TAC encontramos uma correlagdo significativa e inversa entre
aquelas variaveis que os adultos com maior idade, apresentam em média
menor nimero de acertos; resultados esses que vdo de encontro aos obtidos
por Lima et al (2009) e de encontro ao esperado, jA que o incremento da
idade estd associado a diminuicdo das capacidades motoras e cognitivas. De
modo idéntico, verificou-se a existéncia de correlagéo significativa entre a
idade e o nimero de lacunas, mostrando que com o incremento da idade o
discernimento é diminuido, fazendo com que haja maiores efeitos de
esquecimento e falta de concentragdo; havendo maior nimero de lacunas.
Quanto a relacdo entre o numero de erros do TAC e a idade, estando em
consonancia 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 légico que o
incremento da idade, origine o surgimento de mais erros.

Por fim, ndo encontramos nenhuma correlacdo significativa entre o
nivel de deficiéncia e o nimero de acertos, nimero de lacunas e nimero de
erros; indo contra os resultados Henao-Arboleda et al. (2010) mas com
coeficientes de correlacdo com sentido de acordo com o esperado. A ndo
existéncia de efeitos estatisticamente significativos poderd ser associada a
reduzida dimensdo da amostra quer na sua totalidade quer nos grupos de
deficiéncia ou pela sua assimétrica distribuicao.
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Conclusao

O Estudo da Eficacia do Programa de Intervengdo Educativa para
Aumentar a Atencdo e a Reflexicidade (PIAAR-R) em Adultos com
Dificuldade Inteletual e Desenvolvimental que consta da presente
investigacdo foi desenvolvida ao longo do meu estagio curricular. Considerei
pertinente este estudo sobre os processos atencionais na populagdo com a
qual trabalhei, visto ser algo novo para a mesma e compreender 0 qudo
significativo seria para esta.

No que diz respeito a amostra, esta é de facto pequena (n=20), mas
adequada aos trés momentos de recolha de dados e ao elevado nimero de
sessGes a realizar individualmente do PIAAR-R, associada, também, ao
limitado horizonte temporal disponivel para desenvolver a investigacdo. E de
notar que a média de idades verificada na nossa investigacdo é superior as
médias de estudos realizados com popula¢cdes com a mesma patologia, e
poderd ser explicada pela restricdo dos estudos a jovens adolescentes,
enquanto que a nossa amostra incluia somente adultos com diferentes idades,
sabendo-se pela literatura publicada da existéncia de uma correlacéo direta
com a idade.

No que diz respeito ao programa educativo PIAAR-R nivel I,
podemos afirmar que se adapta perfeitamente a adultos com DID, j& que 21
das 24 sessfes obtiveram uma taxa de sucesso da sua realizagdo superior ou
igual a 70%; adaptabilidade ja aplicada a criancas com défice de atencdo e
hiperatividade (Pinto & Oliveira, 2010; Sampaio, 2016).

Quanto ao impacto do programa educativo PIAAR-R, este teve efeitos
significativos na reducdo do tempo de resposta do teste TMT, quer entre o
pré-teste e o pos-teste, quer entre o pos-teste e o periodo de follow-up; mas
ndo teve efeitos significativos na diminuicdo dos erros, na diminuicdo das
lacunas e no aumento da sele¢do de figuras certas. Isto significa que os
niveis de reflexividade variam significativamente, mas os niveis de atencdo
apesar de melhorarem, ndo 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 eficacia
(Hinshaw, Henker & Whkalen, 1984) enquanto outros demonstraram a sua
falta de eficacia (Abikoff et al., 1988; Waschbuch & Hill, 2003; Hinshaw,
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2006).

Em relacdo ao tempo de resposta, a melhoria significativa pode ser
explicada pelo programa educativo, mas também pode ser posto em causa
pela existéncia de um desenho quasi-experimental sem grupo controlo, que
podera por em causa o impacto do programa educativo e atribuir a melhoria
ao efeito de repeticdo dos testes, tal como ocorrido em Henao-Arboleda et
al. (2010) onde se aplicaram testes e re-testes de provas neuro-psicologicas
numa populacéo chilena — tendo os re-testes apresentado melhores valores
que os testes iniciais.

Posto isto, sugere-se a realizagdo de novos estudos que utilizem outros
testes, com outras frequéncias de administracdo e que utilizem uma amostra
de maior dimensdo ou com maior diversidade, possibilitando o controlo de
algumas varidveis que podem enviesar o impacto do programa educativo
PIAAR-R. Por fim, torna-se necessario pensar numa melhor adequacao do
programa PIAAR-R para as criancas e adultos com DID.

A aplicacdo do programa educativo teve efeitos significativos no
incremento da Reflexividade quer no Pdés-teste quer no Follow Up, quanto
aos niveis de Atencgdo, apesar de se ter verificado um incremento, este ndo se
demonstrou ser significativo, demonstrando uma eficacia parcial do PIAAR-
R, levando-nos a questionar possiveis adaptacOes para este tipo de
populacdo. As adaptagbes podem passar por questbes mais praticas,
colocando enfase nas tarefas do dia-a-dia, de modo a permitir a eficacia na
resolucdo de problemas, a simplificagdo da linguagem e melhoria de
imagens nas questdes de identificar as diferencas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que podem ser tidas em
conta e controladas em investigacdes futuras.

Existem algumas limitagbes 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 laténcia da resposta.

O programa ndo seguiu um horario de forma rigida, visto que ndo houve
uma assiduidade continua por parte dos participantes, tendo sido por vezes
dado uma sessdo nhuma semana e trés na seguinte, para compensar a falta de
presengas dos mesmos. Assim, no que diz respeito & melhoria da atencdo,

podera colocar-se em questdo a capacidade do PIAAR-R em melhorar estes
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aspetos, nomeadamente no que diz respeito a frequéncia de sessbes
administradas semanalmente, cuja frequéncia se aconselha ao nimero de trés
por semana.

Consideramos o0 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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Anexos

Anexo | — Consentimento Informado

Anexo II- Progama PIAAR-R

Anexo Il1- Trail Making Test

Anexo IV- Teste de Atencdo por Cancelamento
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