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RESUMO: a Sindrome de Down (SD) ¢ uma das causas mais conhecidas da deficiéncia intelectual e o baixo funcionamento
cognitivo estd associado a déficits no comportamento adaptativo. Parte do conhecimento em relagdo as habilidades cognitivas
na SD pauta-se na comparagio entre tarefas verbais e nio-verbais. No entanto, dificuldades relacionadas a linguagem podem
comprometer a avaliagio com testes tradicionais. Este estudo objetivou verificar o desempenho de criangas com SD na Escala
Internacional de Inteligéncia Leiter-R, comparando-as a um grupo de criangas com desenvolvimento tipico, bem como os préprios
desempenhos nos diferentes subtestes. Participaram 30 criangas com SD entre trés e oito anos de idade (M=4,57; DP=1,40)
pareadas ao grupo controle por idade, sexo e tipo de escola. Os resultados mostraram desempenho inferior ao grupo controle
em tarefas que avaliam processamento visual e raciocinio fluido. Houve diferencas de género somente no subteste que avalia
raciocinio indutivo, com melhor desempenho das meninas. Andlises intragrupo mostraram maior facilidade de criangas com SD
em tarefas de sintese visual, raciocinio sequencial e indutivo em relagio a habilidades de discriminagao visual. A partir da Leiter-R
foi possivel realizar uma avaliagao nao-verbal de distintas habilidades cognitivas, bem como compreender o perfil cognitivo a partir
do desempenho nos subtestes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down. Avaliacdo. Inteligéncia. Cognigio.

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is one of the best known causes of intellectual disability, and low cognitive functioning is
associated with deficits in adaptive and functional behavior. Part of the knowledge regarding cognitive abilities in DS is based on
comparisons between verbal and nonverbal tasks. However, difficulties related to language may compromise the assessment of
individuals with DS in traditional intelligence tests. The present study aimed to verify the performance of children with DS in the
Leiter International Performance Scale-Revised, comparing them to a group of typically developing children, as well as comparing
their own performance in different subtests. The participants were thirty children with DS between 3 and 8 years (M = 4.57,
SD = 1.40) matched with control group by age, sex and school. The results showed lower scores in the DS group than controls
in subtests that assess visual processing and fluid reasoning performance. There were gender differences only in the subtest that
evaluated inductive reasoning, with best performance by girls. Intra-group analyses showed greater ease of DS children in tasks of
visual synthesis, sequential and inductive reasoning in relation to visual discrimination skills. The results showed that the Leiter-R
can be used to carry out non-verbal assessments of various cognitive skills in children with DS, as well as providing understanding
of their cognitive profile from performance on different subtests.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é caracterizada por uma alteragao no cromossomo 21
que resulta em um fendtipo especifico com alteragdes fisicas e cognitivas, sendo a causa mais
comum de deficiéncia intelectual associada a uma anomalia genética (CANFIELD et al.,
2006). A severidade dos sintomas e dos prejuizos cognitivos pode variar consideravelmente
entre os individuos (SILVERMAN, 2007). Em testes de inteligéncia, estes individuos apresen-
tam pontuagdes variando de 20 a 85 de QI, sendo que cerca de 70 a 75% apresentam QI entre
20 e 50 (SCHWARTZMAN, 2003; RIHTMAN et al., 2010). A inteligéncia tem se mostrado
uma importante preditora de outras habilidades na SD, tais como o comportamento adapta-
tivo nos dominios da comunicacio, da socializagiao e autonomia nas atividades de vida didria
(VAN CLEVE; COHEN, 2006). Desta forma, a avaliacio cognitiva nesta popula¢ao permite
compreender o funcionamento destes individuos proporcionando aos profissionais realizar de-
lineamentos de intervengoes e programas de estimulagao mais eficazes.

Um dos primeiros estudos realizado por Meyers et al. (1961), mostrou que quando
comparados a um grupo com a mesma idade mental, criangas com SD apresentaram pior de-
sempenho em tarefas de velocidade perceptual, inteligéncia fluida, visuo-constru¢ao, vocabulé-
rio receptivo e meméria de trabalho verbal. Mas apenas nestas duas tltimas foram observadas
diferencas significativas entre os grupos. Em um estudo semelhante, Clausen (1968) também
verificou prejuizos relacionados a velocidade perceptual. Desta forma, tarefas em que hd tempo
determinado para serem realizadas ou que o tempo de reagio ¢ um fator relevante podem nio
favorecer o desempenho desta populacio. Neste sentido, instrumentos que no utilizam o tem-
po limite para a execugio dos itens podem ser vantajosos.

Silverman (2007) sumariou os resultados de estudos que envolviam velocidade
de processamento, memoria e linguagem na SD, verificando um padrio de dificuldades em
linguagem expressiva e sintdtica bem como memoéria de trabalho verbal. Jarrold, Baddeley e
Phillips (2002) enfatizam que prejuizos na memoria de trabalho na SD nio estio diretamente
relacionados a limitagbes no armazenamento de informagoes, mas sim a um rebaixamento in-
telectual geral. Duarte et al. (2011) apontam que quando componentes visuo-espaciais estdo
presentes, hd uma melhora significativa no desempenho de criangas com SD em tarefas que
demandam meméria verbal de curto prazo.

Rihtman et al. (2010) avaliaram habilidades intelectuais, de integragao visuo-motora
e funcionalidade em 60 criancas e adolescentes entre seis € 16 anos com SD. Os achados indica-
ram associagio entre inteligéncia e demais habilidades, com correlagoes positivas, significativas,
de magnitudes moderada e alta. Uma alta correlagao foi observada entre o QI e comporta-
mentos adaptativos relacionados a comunicagio, tais como linguagem receptiva, expressiva e
a escrita. Conforme relatado por Carr (2003), a rela¢io entre QI e funcionalidade é de suma
importancia devido ao fato de que os ganhos obtidos na funcionalidade em criangas com SD
tendem a manter-se ao longo dos anos.

No que tange aos diferentes tipos de habilidades, Pueschel et al. (1987) observaram
melhores resultados em tarefas visuais e piores desempenhos em tarefas verbais. Vale ressaltar
que geralmente as tarefas verbais estao associadas & adequacio e sucesso das experiéncias de
aprendizagem, ou seja, 4 aquisi¢io e solidificagdo de conhecimentos adquiridos a partir de
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situacoes formais ou informais de aprendizagem relacionados a cultura (CARROLL, 1993).
Neste sentido, uma avaliacio cognitiva de outras habilidades, tais como raciocinio fluido e
processamento visual podem minimizar este efeito do ambiente.

No Brasil, o estudo de Duarte (2009) objetivou a caracterizagio do perfil cognitivo
de 67 individuos com SD através das escalas Wechsler de Inteligéncia para criangas e adultos.
Entretanto, a autora relata que 46,2% dos participantes foram excluidos do estudo. Um dos
fatores responsdveis pela perda amostral foi o fato dos sujeitos nio serem capazes de compre-
ender as tarefas ou ndo utilizarem expressio verbal como meio de comunicagdo. Assim, as
escalas Wechsler mostraram-se complexas e pouco adequadas para serem utilizadas com esta
populacio, embora os sujeitos tivessem a idade contemplada pelo teste. Desta forma a autora
discute seus resultados referindo-se a especificidade do grupo avaliado, pois o perfil encontrado
se aplica apenas a uma parcela de individuos diagnosticados com SD j4 que parte dos sujeitos
nio conseguiu se submeter a avaliagio proposta em fungao das dificuldades de linguagem.

O uso da linguagem oral tem se mostrado uma experiéncia comum na avaliacio de
inteligéncia, sendo considerada uma habilidade indispensével na manifestagao da prépria in-
teligéncia. Entretanto, muitos comportamentos nio dependem do uso da linguagem, mas de
outros aspectos cognitivos como o raciocinio abstrato, numérico e vérias formas de resolugio

de problemas. No caso de individuos com SD, a linguagem pode ser considerada um impediti-
vo na avalia¢io do potencial cognitivo (PACANARO; SANTOS; SUEHIRO, 2009).

Grande parte dos estudos com SD buscam identificar “forgas” e “fraquezas”cognitivas
comparando habilidades distintas em individuos com SD a partir dos seis anos de idade. No
entanto hd uma escassez de estudos com pré-escolares ou que buscam compreender o perfil de
habilidades nao verbais especificas tais como aquelas relacionadas 2 inteligéncia fluida (Gf) ¢ o
processamento visual (G). Estas habilidades podem ser avaliadas a partir da Escala Internacional
de Inteligéncia Leiter-R (ROID; MILLER, 1997). Este instrumento ¢ frequentemente utilizado
em individuos com Sindrome de Down (GLENN; CUNNIGHAM, 2005; HELLER et al.,
2006; MYRELID et al., 2010; PHILLIPS et al., 2014), pois o desempenho nao ¢ afetado pelas
alteragoes de linguagem expressiva caracteristicas desta populagao (ROID; MILLER, 1997).

Estudos que utilizam grupos comparativos, como SD e controles pareados por idade
mental mostram que individuos com SD apresentaram maiores escores quando comparados a
estudos que utilizam testes verbais (CARR, 1995). Isto indica que apenas o uso de um teste de
linguagem pode subestimar as reais capacidades cognitivas de pessoas com SD. Por outro lado,
Glenn e Cunningham (2005), verificaram melhor desempenho de sujeitos adultos com SD em
provas de vocabuldrio receptivo quando comparado ao desempenho na Leiter-R. De acordo com
os autores, a idade mental em adultos com SD estimada por provas de vocabuldrio também pode
superestimar as reais capacidades deste grupo, uma vez que fatores ambientais e experiéncias de
aprendizagem em individuos adultos podem influenciar na pontuagio de um teste de linguagem.

Um instrumento como a Leiter-R além de minimizar os efeitos das habilidades ver-
bais, pode auxiliar na identificagio da severidade dos prejuizos cognitivos em uma ampla faixa
etdria, uma vez que ¢ aplicado a partir dos dois anos de idade. Além disso, permite a identi-
ficagao precoce de atrasos cognitivos, permitindo por sua vez, a sistematizagio de atividades
para estimular o desenvolvimento das habilidades que se encontram deficitdrias. Phillips et
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al. (2014) verificaram a partir do uso da Leiter-R que individuos em torno dos 15 anos com
Sindrome de Down e individuos com deficiéncia intelectual sem causa conhecida apresentam
idade mental em torno dos seis anos no que tange a habilidades de processamento visual e ra-
ciocinio fluido. Neste mesmo estudo, observaram-se dificuldades na formacio de conceitos em
individuos com SD quando comparados a participantes com deficiéncia intelectual e desen-
volvimento tipico, indicando que a partir da Leiter-R também ¢ possivel estabelecer um perfil
cognitivo deste grupo (PHILLIPS et al., 2014).

Desta forma, o presente estudo objetivou verificar o desempenho de criangas com
SD na Escala Internacional de Inteligéncia Leiter-R, comparando-as a um grupo de criancas
com desenvolvimento tipico, bem como comparando os préprios desempenhos do grupo com
SD nos diferentes subtestes.

2 M¥£topo
2.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 39 criancas, sendo 20 meninas (51,28%) e 19meninos
(48,72%). Deste grupo, uma crianga foi excluida, pois preencheu critérios para Transtorno do
Espectro do Autismo nos questiondrios de rastreamento. Dos 38 participantes com SD, oito
(20,51%) nao conseguiram realizar a avaliagdo. Desta forma, a amostra final foi composta por
30 criangas com SD, sendo 18 meninas (60%) e 12 meninos (40 %). No que tange a faixa
etdria, o grupo foi composto por criangas entre trés e oito anos (M=4,57; DP=1,40) de acordo
com a distribui¢do apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao do grupo com SD por faixa etdria.

Idades N Porcentagem P:::::j fj:l
3 7 23,3 23,3
4 12 40 63,3
5 2 6,7 70
6 6 20 90
5 ) 6,7 96,7
8 1 3,3 100

Fonte: elaboracio prépria.

A amostra com SD foi composta parcialmente por alunos de escolas regulares, que
frequentam uma institui¢do especializada no contraturno em um municipio pertencente
a grande Sao Paulo. Também participaram do estudo criangas do Programa de Estimulacio
Precoce de uma institui¢do especializada da cidade de Sao Paulo. Foram avaliadas criancas
autorizadas pelas familias e em fun¢io da disponibilidade das institui¢des. Foram incluidas
somente criancas com o diagndstico clinico confirmado e excluidos sujeitos com outras condi-
¢oes neuroldgicas associadas, como epilepsia e Transtorno do Espectro do Autismo. O grupo
controle foi composto por criangas sem queixas de atrasos no desenvolvimento ou dificuldades
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de aprendizagem. O pareamento foi realizado a partir das seguintes varidveis: idade em meses,
sexo e tipo de escola (publica ou particular).

2.2 INSTRUMENTOS

Foi aplicada a Escala Internacional de Inteligéncia Leiter-R (ROID; MILLER,
1997), previamente traduzida e adaptada para a o Brasil (MECCA, 2010), com estudos condu-
zidos para verificacdo de suas propriedades psicométricas (ANTONIO, 2013; MECCA, 2013;
MECCA et al., 2014). Trata-se de um teste nao-verbal para avaliagao de inteligéncia, cons-
truido a partir do modelo de trés estratos de John Carroll (CARROLL, 1993). Considerando
a variabilidade das faixas etdrias presente neste estudo, foram aplicados os quatro subtestes
comuns a todas as idades: figura-fundo, formas completas, sequéncias e padrdes repetidos. Na
versao original do instrumento, estes subtestes sao destinados a individuos dos dois aos 20 anos
de idade (ROID; MILLER, 1997), enquanto que na versdo adaptada para o Brasil, foram con-
templadas criancas dos dois aos oito anos (MECCA, 2013). O uso de apenas quatro subtestes
que compdem uma medida de QI Estimado na Leiter-R é comumente observado em estudos
com individuos que apresentam deficiéncia intelectual (KUSCHNER; BENNETTO; YOST,
2007; PHILLIPS et al., 2014) A seguir serdo apresentadas as caracteristicas de cada um deles.

1. Figura-Fundo (FF): nesta tarefa sio colocados cartées, centralizados entre a crianca e o
cavalete que contém as pranchas de estimulo. Através de dicas nio-verbais, ¢ solicitado
a crianga que encontre no cavalete as figuras apresentadas nos cartoes. O objetivo desta
tarefa ¢ identificar figuras iguais. Avalia discriminacio, reconhecimento e retengio visual.
O nivel de complexidade aumenta a cada item, pois sdo inseridos estimulos distratores
(com formas e cores semelhantes ao estimulo-alvo). Esta tarefa requer capacidades ade-
quadas de exploragao visual, estratégia de busca eficaz e inibicao por parte da crianca uma
vez que a impulsividade poderd resultar num apontar aleatério a formas semelhantes e
impedir que a crianga preste atengio aos detalhes das figuras.

2. Formas Completas (FC): neste subteste o individuo deve olhar para a figura que estd
desenhada em fragmentos no cartio e apontar para a imagem no cavalete que representa
a figura completa. O objetivo é reconhecer um objeto inteiro a partir da apresentagio de
partes fragmentadas. Implica flexibilidade, na medida em que a crianga deverd alternar
a atengdo entre a parte e o todo para chegar a uma solugao, mediante um processo de
raciocinio. Nesta alternincia entre estimulo e resposta, a memoria de trabalho permite
a retencdo quer do estimulo quer das possiveis respostas enquanto, simultaneamente,
se constroem e se desfazem imagens mentalmente. Os itens mais complexos tém ainda
subjacentes um componente de rotagao mental. Este subteste pode demonstrar-se ttil
na avaliacdo de habilidades de organizagio e percepcio, exigindo capacidade de sintese e
exploracao visual. O subteste é dividido em duas partes, sendo a primeira composta por
figuras concretas e a segunda por figuras mais abstratas.

3. Sequéncias: o objetivo ¢ selecionar o (s) estimulo (s) que progridem numa determinada
ordem de acordo com os desenhos apresentados no cavalete, e colocd-los de modo que
se complete uma sequéncia correta (ex: quadrado pequeno, quadrado médio e quadrado
grande). Avalia raciocinio indutivo e a capacidade de fazer progressoes 16gicas através de
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figuras que apresentam problemas de informacio seriada ou sequencial. A crianca deve
g que ap p ¢ q ¢
perceber a relagio entre estimulos de forma a encontrar os elementos ausentes no fim ou
meio das séries apresentadas e escolher o(s) cartdo(s) correto (s).

4. Padrées Repetidos: o objetivo ¢ identificar padrdes repetitivos através de figuras e complets-
-los seguindo a sequéncia apresentada no cavalete. Este subteste requer a combinagio das
capacidades de raciocinio indutivo e sequencial a partir de padroes de simbolos, a criacio
de regras e de hipéteses através de estimulos existentes em um mesmo padrio. E necessa-
ria 2 memdria de trabalho para que a crianga consiga reter o padrio enquanto escolhe o
cartdo de resposta que dard continuidade a sequéncia, manipulando os estimulos de forma
adequada, como: tridngulo azul - quadrado amarelo — tridngulo azul — quadrado amarelo.

Para rastreamento de sintomas de Transtornos do Espectro do Autismo foram utili-
zados dois questiondrios conforme a idade da crianca:

Autism Screening Questionnaire (ASQ): o instrumento ¢ composto por 40 questdes
respondidas com Sim” e ‘ndo” pelos responséveis da crianca. O escore em cada item é pontu-
ado com 1 ou zero dependendo a presenga ou auséncia do sintoma. Abrange trés dominios:
interagio social, linguagem e comportamentos. Para pontuagio sdo previstas trés classificagoes:
0 a 14 pontos - normal; 15 a 21 pontos - TGD e > 21 - autismo conforme adaptagio para a
populacio brasileira (SATO et al., 2009).

Autism Bebavior Checklist (ABC): E uma escala de 57 itens aplicada a partir dos trés
anos. Avalia o comportamento em cinco dominios: relacionamentos, uso do corpo e objeto,
linguagem, pessoal/social e estimulos sensoriais. Para pontuagio sio previstas quatro classifica-
¢oes: 68 pontos ou mais — autismo; entre 54 e 67 - probabilidade moderada para autismo; entre
47 e 53 — baixa probabilidade para autismo e abaixo de 47 — desenvolvimento tipico de acordo
com os estudos de adaptagio para a populagio brasileira (MARTELETO; PEDROMONICO,
2005; MARTELETO et al., 2008).

2.3 PROCEDIMENTOS E ANALISE DE DADOS

As aplicacoes da Leiter-R foram individuais, com duragio de 20 a 30 minutos. No
grupo controle, as aplicagdes ocorreram nas escolas conforme combinado previamente com as
institui¢oes de modo a ndo comprometer as atividades dos alunos. Em relagio ao grupo com
Sindrome de Down, as coletas foram conduzidas nas instituigdes especializadas frequentadas
pelas criangas no contraturno da escola regular. Os questiondrios de rastreamento para TEA
foram aplicados com o responsdvel pela crianga, uma vez que a literatura reporta uma prevalén-
cia de 15,6% de TEA em individuos com Sindrome de Down (LOWENTHAL et al., 2007).
O objetivo foi excluir individuos com comorbidade de TEA associado ao quadro de Sindrome
de Down. Também foram excluidos participantes que nio conseguiram responder a todos os
subtestes da Leiter-R. A situagio de testagem foi comprometida em fungao das caracteristicas
comportamentais e cognitivas das criangas, tais como falta de compreensio do contexto da
testagem, recusa a permanecer sentado na cadeira e dificuldades em manter atengio pelo tempo
minimo necessdrio a compreensao das instrugoes e resolucio dos itens.
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE ne 0112.0.272.000-
10) e a participagdo dos sujeitos foi condicionada a autorizagao mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsdveis das criancas e das institui¢oes. Além
do consentimento dos responsdveis, participaram do estudo somente criangas que voluntaria-
mente aceitaram realizar as atividades propostas.

Primeiramente, o desempenho entre os grupos foi comparado em cada subteste.
Foram verificadas as premissas necessdrias ao uso de testes paramétricos: homogeneidade das
variincias e distribui¢do normal dos dados. Quando estas premissas foram observadas foi uti-
lizado teste t de amostras independentes ou quando nao observadas, utilizou-se o seu corres-
pondente nao-paramétrico Mann-Whitney. Estas andlises foram pautadas nos escores brutos da
Leiter-R, pois os dados normativos deste instrumento para o Brasil estio em processo de elabo-
ragdo. Também foram comparados os desempenhos de meninas e meninos do grupo com SD.

Em seguida, foram realizadas andlises intragrupo a partir do teste Wilcoxonpara ve-
rificar possiveis perfis de desempenho na Leiter-R por grupo. Neste caso, foram considerados
os pontos ponderados de acordo com as normas americanas, uma vez que nao seria possivel
comparar os desempenhos entre subtestes que apresentam nimero de itens e niveis diferentes

de dificuldade (MECCA, 2013). Para andlise dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS’
versdo 20.0 e o nivel de significAncia adotado foi de 5%.

3 RESULTADOS

Primeiramente, foram verificadas as premissas necessdrias a0 uso dos testes paramé-
tricos, como a distribui¢ao normal dos dados a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov e a
homogeneidade das variancias a partir do teste de Levene. Os dados encontram-se descritos na

Tabela 2.

Tabela 2 - Verificagao da distribui¢io normal dos dados e da homogeneidade das variancias.

Subtestes Kolmogorov-Smirnov Teste de Levene
SD Controle
Figura-Fundo 0,203** 0,148 24,934
Formas Completas 0,142 0,117 0,146
Sequéncias 0,290 0,298 2,397
Padrées Repetidos 0,189 0,132 14,176**
Total 0,123 0,166* 6,702*

*significativo ao nivel de p < 0,05.

** significativo ao nivel de p < 0,01.
Fonte: elaboragio prépria.

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 2, p. 213-228, Abr.-Jun., 2015 219



FERNANDES, W.L. & COSTA, C.S.L.

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, a normalidade da distribuigao dos
dados no grupo com Sindrome de Down ocorreu apenas no subteste Formas Completas e na
pontuacio total, enquanto que no grupo controle esta premissa foi observada na maioria dos
subtestes, exceto no Sequéncias e também no escore total. Jd o segundo critério, a homogenei-
dade das variancias, foi verificado somente nos subtestes Formas Completas e Sequéncias.

O desempenho dos grupos com Sindrome de Down e controle foi verificado em
cada subteste da Leiter-R e no escore total. As estatisticas descritivas encontram apresentadas

na Tabela 3.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas para os escores na Leiter-R em cada grupo.

Down Controle
Subtestes Média (DP) mediana min-méax 95% IC Média (DP) mediana min-mix 95% IC
. 11,31
Figura-Fundo 5,13(1,75) 5,00 2-9 4,48 -5,79 12,97(4,43) 13,00 6-21 1462
Formas 16,58
Completas 8,07(4,66) 8,00 0-16 6,32 -9,80 18,66(5,57) 17,50 6-32 22075
- 5,85
Sequéncias 2,37(2,93) 0,50 0-9 1,27 - 3,46 8,40(6,82) 7,00 0-30 1095
Padroes 7,66
Repetidos 2,20(2,07) 2,00 0-7 1,43 -2,97 9,37(4,57) 9,00 2-18 _11.07
71,82
Total 17,76(8,95) 17,00 2-34 14,42-21,11 49,40(17,95) 47 23-97 _84.84

Fonte: elaboragio prépria.

Os dados descritivos apresentados na Tabela 3 mostram menores médias nas pontua-
coes dos subtestes da Leiter-R no grupo com Sindrome de Down. Estas chegam a ser préximas
ou maijores do que um desvio-padrio das médias observadas no grupo controle. O mesmo ¢
observado em relacio aos valores das medianas.

As anilises para comparagdes entre os desempenhos dos grupos foram realizadas se-
guindo os pressupostos da homogeneidade das varidncias e distribui¢ao normal dos dados.
Teste t de amostras independentes mostrou diferenga estatisticamente significativa entre os gru-
pos no subteste formas completas, com melhor desempenho no grupo controle (¢(58) = -7,987;
p < 0,001) e grande tamanho de efeito (d=2,06). Para os demais subtestes foi realizado teste
Mann-Whitney. Os resultados apontam para diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos, com melhor desempenho do grupo controle nos subtestes figura-fundo (U=24,00;
p<0,01), sequéncias (U=145,50; p<0,01) e padroes repetidos (U=61,00; p<0,01). Em todos os
casos, observou-se grande tamanho de efeito, com d=2,32; d=1,15 e d=2,02 respectivamente.
No que tange ao escore total bruto, obtido a partir da soma dos escores nos subtestes, também
foi verificado melhor desempenho no grupo controle, com diferenca estatisticamente significa-
tiva (U=26,50; p<0,01). Este resultado apresenta grande tamanho de efeito (d=2,23).

O desempenho em cada subteste da Leiter-R foi comparado entre o grupo de me-
ninas (N=18) e meninos (N=12) com SD. Primeiramente verificou-se que ambos os grupos
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apresentam médias semelhantes de idade, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles
(U=99,500; p=0,70). A Tabela 4 apresenta os dados referentes aos grupos, bem como os resul-
tados obtidos das comparacoes entre os desempenhos.

Tabela 4 - Comparagio entre desempenho de meninos e meninas com SD.

Meninos Meninas
Subtestes Média (DP) M:f;;zn— Média (DP) M;iiz;in— U P
Figura-Fundo 4,75 (1,71) 13,58 5,38 (1,78) 16,78 85,00 0,31
Formas Completas 7,16 (5,07) 13,79 8,66 (4,40) 16,64 87,50 0,38
Sequéncias 1,50 (2,61) 12,92 2,94 (3,05) 17,22 77,00 0,16
Padroes Repetidos 1,25 (1,42) 11,67 2,83 (2,22) 18,06 62,00 0,04
Total 29,41 (20,34) 13,67 33,83 (14,53) 16,72 86,00 0,35

Fonte: elaboragio prépria.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, observa-se que nio hd diferencas
estatisticamente significativas entre meninos e meninas com SD nos subtestes figura-fundo, for-
mas completas e sequéncias. Embora as meninas apresentassem maiores médias em relagio aos
meninos. Diferenca significativa foi verificada somente no subteste padrées repetidos, indicando
maior facilidade das meninas em relacio aos meninos nas habilidades de raciocinio indutivo.

Em seguida foi realizada andlises intragrupo com o objetivo de verificar a
existéncia de um possivel perfil cognitivo neste grupo. Para comparagio entre os escores, estes
foram transformados escores padronizados (ponderados) de acordo com as tabelas normativas
americanas. O Griéfico 1 apresenta o perfil apresentado pelos grupos.

Escores Padronizados por Subteste
19
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\:-Qbo <& & %)é'o
o &F S &
q;g\ ('30 c,oo ‘9%
< & &
@ &

Griéfico 1 - Pontos ponderados obtidos em cada subteste de acordo com cada grupo.

Fonte: elaboragio prépria.
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De acordo com o Gréfico 1, o grupo com Sindrome de Down apresentou uma média
menor no subteste figura-fundo, seguido por sequéncias, formas completas e padroes repetidos,
sendo este o melhor desempenho. Jd no grupo controle o menor desempenho foi em sequén-
cias, seguido por padrées repetidos, figura-fundo e formas completas. Neste sentido, parece
haver um perfil especifico de cada grupo em relagio ao desempenho na Leiter-R, sugerindo
diferentes dreas de forgas e fraquezas em cada um.

No grupo com SD, teste de Wilcoxon para amostras relacionadas mostrou que hd
diferencas estatisticamente significativas somente do subteste figura-fundo para os subtestes
formas completas (p < 0,001) e padrdes repetidos (p < 0,01), com menor desempenho no
primeiro em relagio aos outros. Nao foram observadas diferengas significativas entre o subteste
sequéncias e os demais: figura-fundo (p = 0,246); formas completas (p = 0,255) e padrées repe-
tidos (p = 0,089). Também nao foram observadas diferencas significativas entre o desempenho
nestes dois ultimos subtestes (p = 0,250). Em sintese, o desempenho inferior em figura-fundo
quando comparado ao desempenho em formas completas e padroes repetidos, indica maiores
dificuldades em tarefas de discriminagio e atengio seletiva para estimulos visuais do que em
tarefas de sintese e manipulagao visual, bem como raciocinio indutivo.

Para verificar se o perfil encontrado ¢ caracteristico da SD ou do instrumento utili-
zado, foi feito o mesmo procedimento para o grupo controle. Teste de Wilcoxon mostrou que
diferentemente do grupo com Sindrome de Down, hd diferencas significativas entre o desem-
penho no subteste figura-fundo e sequencias (p = 0,012), Neste grupo o melhor desempenho
¢ em figura-fundo. Por outro lado, diferentemente do grupo com SD, no grupo controle nio
foram observadas diferencas significativas entre o desempenho em figura-fundo e os subtestes
formas completas (p = 0,766) e padrées repetidos (p = 0,954). Ao contrdrio do observado no
grupo com SD, diferencas significativas foram encontradas no grupo controle entre o desem-
penho no subteste sequéncias e formas completas (p = 0,014) bem como entre sequéncias e
padroes repetidos (p = 0,030). Por outro lado, assim como no grupo com SD, nao foi verificada
diferenca estatisticamente significativa entre o desempenho em formas completas e padroes

repetidos (p = 0,522).

Os grupos apresentaram diferentes perfis nos subtestes, principalmente em relacio
aos subtestes figura-fundo e sequéncias. O grupo com Sindrome de Down apresentou menor
desempenho no subteste figura-fundo em relagio aos demais subtestes, enquanto que o grupo
controle apresentou menor desempenho no subtetse sequéncias.

4 Discussio

O presente estudo objetivou compreender as habilidades cognitivas de processamen-
to visual e raciocinio fluido em criangas com Sindrome de Down entre trés € oito anos de idade
a partir da avaliagio com a Escala Internacional de Inteligéncia Leiter-R. Em fung¢ao do tama-
nho da amostra e da vasta literatura que demonstra a heterogeneidade cognitiva nesta popu-
lagio (SCHWARTZMAN, 2003; RIHTMAN et al., 2010), primeiramente foram verificadas
as premissas necessdrias ao uso de testes paramétricos para realizagio das andlises. Nao foram
observadas homogeneidade das variincias e normalidade na distribuicio dos dados na maior
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parte das medidas, com exce¢do do subteste formas completas. Desta forma, para os demais
subtestes, as comparag¢oes foram feitas utilizando-se andlises nao paramétricas.

A avaliagio das habilidades cognitivas foi realizada a partir da Leiter-R, um instru-
mento nao-verbal que avalia inteligéncia, frequentemente utilizado em estudos com esta popu-
lagio ou demais condi¢oes em que hd um comprometimento de compreensio e expressao verbal
(ANTONIO; MECCA; MACEDO, 2012). Outra caracteristica que faz da Leiter-R um ins-
trumento interessante para o uso em individuos com algum transtorno do desenvolvimento ¢
o tempo mais reduzido em relagdo a outras baterias ¢ a idade precoce em que pode ser aplicado
(ROID; MILLER, 1997). Além disso, os subtestes da Leiter-R nao possuem tempo limite de exe-
cugio. Isto faz com que os prejuizos de velocidade de processamento presentes nestes individuos
(MEYERS et al., 1961; CLAUSEN, 1968) nio interfiram no desempenho. Estudos de tradu¢io
e adaptacio (MECCA, 2010), bem como de verifica¢io suas propriedades psicométricas ja foram
conduzidos com a populagio brasileira (MECCA, 2013; MECCA et al., 2014).

Para este estudo foram utilizados os quatro subtestes que compdem uma medida
de QI Estimado e podem ser aplicados a qualquer faixa etdria. Destes, figura-fundo e formas
completas avaliam habilidades de processamento visual enquanto que sequéncias e padroes

repetidos avaliam inteligéncia fluida (ROID; MILLER, 1997).

O desempenho entre o grupo de criangas com Sindrome de Down foi comparado
ao de criancas do grupo controle, pareadas por sexo, pela idade em meses e pelo tipo de escola
(publica ou particular), pois estas varidveis influenciam nos escores obtidos em testes de inteli-
géncia (ALVES, 1998). Os resultados da comparagio entre os grupos mostraram que no grupo
com SD o desempenho ¢ significativamente inferior a média do grupo controle em cada sub-
teste separadamente assim como no escore total. Isto indica atrasos cognitivos, corroborando
uma vasta literatura que relata sobre o déficit intelectual nesta popula¢io (SCHWARTZMAN,
2003; SILVERMAN, 2007; RIHTMAN et al., 2010).

De acordo com as habilidades avaliadas em cada subteste, os déficits observados no
grupo com SD estio relacionados a discriminagio e exploracio visual de figuras, atengio seletiva
e controle inibitério para estimulos visuais. Déficits também foram verificados em tarefas que
demandavam habilidades de perceptuais tais como sintetizar, organizar, manipular e rotacionar
estimulos mentalmente. Estas habilidades fazem parte de um conjunto amplo de capacidades
cognitivas relacionadas ao processamento visual (Gv). Também foram observados déficits em
relagao as habilidades de raciocinio sequencial e indutivo subjacente a inteligéncia fluida (Gf). As
denominag¢des Gv e Gf pertencem ao modelo psicométrico CHC das habilidades cognitivas que

apresenta a estrutura da inteligéncia a partir de habilidades especificas, avaliadas pelos itens dos
testes subjacentes a habilidades mais amplas como Gv e Gf (SCHNEIDER; MCGREW;, 2012).

Entre meninos e meninas foram verificadas somente diferencas em relagao ao subtes-
te Padroes Repetidos que avalia a capacidade de raciocinio. Melhor desempenho foi observado
nas meninas. Entretanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas para
os subtestes figura-fundo, formas completas e sequéncias. A diferen¢a observada em Padroes
Repetidos indica que meninas apresentam melhor desempenho em relagao aos meninos quan-
do habilidades de raciocinio indutivo sio requeridas. Dados semelhantes foram observados por
Pacanaroet al. (2006) em que meninas apresentam maiores médias em relagio aos meninos
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no Teste de Inteligéncia Nao-Verbal TONI 3 — Forma A. Embora as autoras nio encontraram
diferencas significativas entre os grupos.

Comparando os desempenhos nos diferentes subtestes de criancas com Sindrome
de Down foi identificado um perfil cognitivo especifico. A literatura reporta diferencas de
habilidades cognitivas na SD, principalmente quando se compara tarefas com contetdo so-
mente verbal e visuo-espacial, ou quando ambos estdo presentes (DUARTE et al., 2011). No
entanto, existem habilidades cognitivas ndo-verbais distintas (CARROLL, 1993; SHNEIDER;
MCGREW, 2012) e que devem ser comparadas.

No presente estudo, maior dificuldade foi verificada no subteste figura-fundo em
relagao aos demais subtestes. Isto indica maior prejuizo em habilidades de processamento visual
e funcoes executivas em relacio a habilidades de inteligéncia fluida. Estes achados diferem da
literatura prévia que relata sobre melhor desempenho em tarefas que requerem processamento
visual (HODAPP et al., 1992) e a auséncia de déficits nas funcoes executivas (PENNINGTON
et al., 2003). Por outro lado, melhor desempenho em formas completas do que em figura-
-fundo corrobora os achados prévios referentes ao processamento global de estimulos visuais

(ZOIA; PELAMATTIB; RUMIATIC, 2004).

Este perfil diferencia-se do grupo controle em que a maior dificuldade foi observa-
da no subteste sequéncias, que avalia o raciocinio sequencial. Estes dados corroboram estudo
prévio com a Leiter-R com criangas pré-escolares em que a porcentagem de acertos no subteste
sequéncias ¢ menor em relagio aos demais (MECCA, 2010). Além disso, esta habilidade tende
a se desenvolver de forma mais pronunciada a partir dos seis anos de idade (MECCA, 2013) ¢
no presente estudo 70% dos sujeitos sao pré-escolares dos trés aos cinco anos.

5 CoNCLUSAO

Os achados encontrados no presente estudo mostram que criangas com Sindrome de
Down apresentam desempenho significativamente inferior a criancas da mesma faixa etdria em
processamento visual e inteligéncia fluida. No entanto maior dificuldade é observada em tarefas
que demandam discriminacio, exploracio e estratégias adequadas de busca visual do que em
tarefas que demandam raciocinio sequencial.

O presente estudo contribui para a compreensio das habilidades cognitivas nao-ver-
bais em criangas com Sindrome de Down, principalmente em fases iniciais do desenvolvimen-
to, pois hd uma escassez de estudos nacionais que discutem a avaliagao de inteligéncia e perfil
cognitivo nesta populacio antes dos seis anos de idade. Isto é consequéncia dos instrumentos
disponiveis, pois a maioria dos testes de inteligéncia nao abrange a faixa etdria das criangas pré-
-escolares ou demandam habilidades de linguagem.

Neste sentido, o instrumento utilizado, Leiter-R mostrou-se adequado e uma possi-
bilidade interessante para ser utilizado na avaliagio desta populagio que apresenta limitagoes
na compreensio e expressao da linguagem oral. Além disso, permite que a avaliagio seja feita
a partir dos dois anos de idade e a identificagio de habilidades que podem estar mais ou menos
prejudicadas, auxiliando na elaboragio de programas interventivos que possam promover o
desenvolvimento cognitivo.
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Sugere-se outros estudos utilizando andlise de itens para verificar, por exemplo, o ni-
vel de dificuldade de criangas com SD em relagio ao nivel de dificuldade do itens da Leiter-R.
Também sao necessdrios estudos que verifiquem a relagio entre o desempenho na Leiter-R e
outras medidas como comportamento adaptativo, desempenho académico e linguagem. Assim
como o aumento da amostra para que conclusdes mais efetivas sejam feitas em relagio ao perfil
cognitivo, bem como ao desenvolvimento das habilidades de processamento visual e raciocinio

fluido ao longo das idades na SD.
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