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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo
contribuir para a caracterizacdo de um fendtipo
cognitivo de adolescentes com Sindrome de
Down (SD). Foi realizado um estudo multicasos de
seis adolescentes diagnosticados com SD, sendo
trés do sexo masculino e trés do sexo feminino,
na faixa etdria de 13 e 14 anos. Os participantes
foram submetidos a uma avaliagdo neurocognitiva
baseada na metodologia desenvolvida por
Luria. De maneira geral, os resultados apontam
para a presenca de dificuldades em tarefas que
envolvem o pensamento légico (e abstrato)
e a linguagem expressiva, e, por outro lado,
um melhor desempenho em atividades que
envolvem habilidades visuoespaciais de menor
complexidade, ou seja, com menos interferéncia
do funcionamento executivo, notadamente as
funcGes de planejamento e iniciativa. Ressalta-
se gue estes resultados podem ser considerados
enquanto subsidios para o desenvolvimento de
intervencdes futuras baseadas nos pontos fortes e
fracos do fendtipo cognitivo destes adolescentes.

Palavras-chave: Sindrome de Down; fenétipo cog-
nitivo; avaliagao neurocognitiva.

Abstract

This research aimed to contribute to the
characterization of a cognitive phenotype
in adolescents with Down syndrome (DS).
A multicases study of six adolescents (three
males and three females, aged 13 and 14
years) diagnosed with DS, was conducted.
The participants underwent a neurocognitive
evaluation based on the methodology developed
by Luria. Overall, the results indicate the presence
of difficulties in tasks that involve logical thinking
and expressive language, and, on the other
hand, a better performance in activities involving
visuospatial skills of lower complexity, ie with less
interference of executive functioning, such as the
functions of planning and initiative. We emphasize
that these results can be considered as subsidies
for the development of future interventions based
on the strengths and weaknesses of the cognitive
phenotype of these adolescents.

Keywords: Down Syndrome; cognitive phenotype;
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1. Introducgao

Dentre as causas genéticas de deficiéncia
intelectual, a Sindrome de Down (SD) destaca-
se por ser a mais prevalente, possuindo uma
incidéncia aproximada de um para cada 700-
800 nascimentos vivos (Contestabile, Benfenati
& Gasparini, 2010; Tsao & Kindelberger, 2009).
Esta sindrome ocorre quando uma cdpia extra do
cromossomo 21, ou de regides criticas dele, estd
presente nas células do organismo, o que ocasiona
uma série de alteracdes e comprometimentos,
dentre eles, multiplas manifestacdes
neurodesenvolvimentais e neuropsicolégicas
(Rihtman et al., 2010; Silverman, 2007).

Nos ultimos anos, o estudo das fungdes
cognitivas ou neuropsicolégicas em individuos
com SD tem alcancado importantes avancos, em
certa medida devido a contribuicdes de modelos
de ratos trissomicos, que vém fornecendo a base
neuroldgica para o perfil cognitivo especifico da
SD. Desta forma, as alteracdes cognitivas que sao
comumente observadas tém sido associadas a
déficits relacionados as fung¢des do hipocampo,
cortéx pré-frontal e cerebelo (Edgin, Mason,
Spano, Fernandez & Nadel, 2012; Lott & Dierssen,
2010). Diminui¢cdes em diversas areas cerebrais,
tais como o lobo temporal, tronco cerebral, além
dos ja citados, lobo frontal, cerebelo e hipocampo
(Contestabile et al., 2010; Ma’ayan, Gardiner
& lyengar, 2006; Menghini, Costanzo & Vicari,
2011; Pennington, Moon, Edgin, Stedron & Nadel,
2003; Pinter, Eliez, Schmitt, Capone & Reiss, 2001;
Roberts, Price & Malking, 2007; Vicari, 2006;
Ypsilanti & Grouios, 2008) também tém sido
associadas a caracterizacdo do fendtipo cognitivo
desta sindrome genética.

Além dos estudos com modelos animais
e com técnicas de neuroimagem, pesquisas
gue envolvem avaliagbes neuropsicoldgicas em
individuos com SD também tem sido empregadas
e contribuem com a melhor compreensao
do fendtipo cognitivo ou neuropsicoldgico
especifico desta populacdo (Edgin et al.,, 2012;
Lott, 2012; Silverman, 2007). Este fendtipo tem

e Meétodo

e Participantes

Participaram do estudo seis adolescentes
com SD, sendo trés do sexo feminino e trés do
sexo masculino, na faixa etaria de 13 e 14 anos

sido caracterizado, através destes estudos, por
dificuldades acentuadas nas areas de linguagem
expressiva, memoria de longo prazo, memoria
operacional verbal, velocidade de processamento,
dentreoutras,enquantoquealinguagemreceptiva
e as habilidades visuoespaciais apresentam-se
como mais preservadas (Dierssen, 2012; Kogan et
al., 2009; Lott, 2012; Menghini et al., 2011; Vicari,
2006).

E possivel observar que os estudos
supracitados se afastam daqueles que buscavam
identificarapenasdeficiénciasnodesenvolvimento
cognitivo desta populagdo, procurando, por sua
vez, realizar uma andlise minuciosa dos seus
processos cognitivos através de comparagdes
entre varias sindromes genéticas, ou entre a SD e
criancas com desenvolvimento tipico (DT) (Tsao &
Kindelberger, 2009).

Osestudos sobre os fendtipos cognitivos ou
comportamentais fazem parte de uma abordagem
tedrica que considera, portanto, a deficiéncia
intelecutal ndo apenas como um simples atraso
no desenvolvimento cognitivo normal, mas
sim como perfis caracteristicos, que podem ser
gualitativamente especificados. Este ponto de
vista tedrico sugere a necessidade de mobilizacao
de protocolos de intervencdo individualizados,
baseados em pesquisas que apontam ndo sé as
habilidades cognitivas prejudicadas, mas, nao
menos importante, os respectivos pontos fortes,
habilidades relativamente preservadas na SD
(Vicari, 2006). Ressalta-se que, com base nesse
conhecimento, sera possivel o desenvolvimento
de estratégias de intervencao, neuropsicoldgica e
educacional, cada vez mais eficazes.

Diante do exposto, o presente estudo
multicasos teve como objetivo contribuir com
a caracterizacdo do fendtipo cognitivo de
adolescentes com SD, investigando variados
dominios cognitivos, buscando assim identificar
as areas de forcas e de fraquezas caracteristicas
deste subgrupo clinico.

(Tabela 1). Os critérios de inclusdo na amostra
foram os seguintes: (1) terem diagndstico de
SD, (2) possuirem idades entre 12 e 16 anos
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(faixa etdria estabelecida a partir das idades
necessarias para realizacdo dos testes) e (3) terem
desenvolvimento minimo da linguagem expressiva
e receptiva que permitisse uma interacdo com
a pesquisadora. J&4 os critérios de exclusdo
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e/ou visuais ndo compensados e (2) possuirem
historico de transtorno neuropsiquiatrico ou
outras condicGes neuroldgicas. As caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes estdo
resumidas na tabela abaixo:

foram: (1) apresentarem problemas auditivos

Nivel de
Participante Sexo Idade Tipo de Escola .
racip S ex P s¢o Escolaridade
. . 52 ano do Ensino
Adolescente 1 Masculino 13 anos Particular
Fundamental
Adolescente 2 Feminino 13 anos Particular (de 3¢ ano do Ensino
pequeno porte) Fundamental
Adolescente 3 Feminino 14 anos Particular 82 ano do Ensino
Fundamental
Adolescente 4 Masculino 14 anos Particular (de 3% ano do Ensino
pequeno porte) Fundamental
S ° Ensi
Adolescente 5 Feminino 13 anos Publica 62 ano do Ensino
Fundamental
Adolescente 6 Masculino 13 anos Particular (de 2° ano do Ensino

pequeno porte)

Fundamental

Tabela 1: Perfil dos adolescentes com SD participantes da pesquisa

e |Instrumentos e Técnicas para a coleta de dados

Os instrumentos utilizados, responsaveis
por investigar dominios especificos do fendtipo

cognitivo dos adolescentes com SD estdo descritos
na Tabela 2:

Fungao Avaliada Instrumentos Utilizados

Nivel Intelectual WISC Il — Escala Wechsler de Inteligéncia para Crianca

Memoéria Visual
(Visuoespacialidade e Visuoconstrugao)

Tarefa Span de Memodria Visual (Ordem Direta)
Teste das Figuras Complexas de Rey

Teste de Aprendizagem auditivo-verbal de Rey

Memoria Verbal (RAVLT)

Memoéria Episddica Teste de Memdria Légica (Recordagao de Histdrias)
Digitos na ordem inversa (WISC IIl)

Tarefa Span de Memoaria Visual (Ordem Inversa) —
Adaptada do teste Bloco de Corsi

Memoria Operacional

Teste de Atencdo por Cancelamento de Montiel &

Atencdo Capovilla (2007)

Figuras Complexas de Rey

Fungdes executivas A A L
¢ Fluéncia Verbal (Semantica e Fonoldgica)

Tabela 2: Instrumentos utilizados para avaliagao
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Ressalta-se aqui a dificuldade envolvida
na utilizacdo de parametros normativos
que possibilitem interpretacbes acerca do
funcionamento cognitivo de subgrupos clinicos
caracterizados por comprometimento intelectual.
Certamente o objetivo deste estudo ndo estd
circunscrito a identificacdo de déficit. Por outro
lado, o uso da varidvel maturidade mental como
aspecto norteador da avaliagdo traz igualmente
complicadores, uma vez que o desenvolvimento
humano ndo se restringe exclusivamente ao
desenvolvimento da inteligéncia. Sendo assim,
um adolescente com SD que possui maturidade
mental equivalente a uma crianga de sete anos,

e Procedimento

Os seis adolescentes participantes da
pesquisa foram selecionados em duas instituicoes
publicas de saude da cidade de Natal/RN. Foram
observados os dados dos prontuarios dos dois
servigcos que continham um histérico do percurso
dos adolescentes com SD nas institui¢des, sendo a
maioria atendida desde os primeiros anos de vida.
Deste modo, foi possivel obter informagdes em
relacdo ao histdrico de outras doencas, realizagdo
de cirurgias, uso de medicamentos, dentre
outros aspectos. A partir destas informacdes
foi possivel selecionar os seis adolescentes que
se enquadravam nos critérios de inclusdo da
pesquisa e foram excluidos aqueles que cumpriam
algum critério de exclusao.

Selecionados os participantes, foi feito
o contato inicial com os pais e/ou responsaveis
explicando-se em que consistia a pesquisa, 0s
objetivos, atividades que seriam desenvolvidas
e o0 tempo a ser empregado com as avaliagdes.

ndo é definitivamente semelhante a ela, pois
o desenvolvimento ndo é linear, e comumente
uma habilidade cognitiva se desenvolve de forma
distinta em relagdo a outras. Isto posto, optou-se
nesse estudo por utilizar as tabelas normativas
obtidas nos manuais dos testes utilizados ou em
estudos anteriores com amostras de individuos
da mesma idade e nivel de escolaridade do grupo
de adolescentes com SD (Gomes, 2011; Hazin
et al., 2012), ndo com o objetivo de confirmar a
presenca de déficits, mas de identificar pontos
fortes, frageis e caracteristicos do funcionamento
cognitivo destes.

A pesquisa foi aprovada por comité de ética
em pesquisa, respeitando os aspectos éticos
pertinentes a investigacdo envolvendo seres
humanos e a participagdo de todos ocorreu
mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis.

Apds a anuéncia dos responsaveis, 0s
adolescentes foram submetidos a avaliacdo
neurocognitiva realizada individualmente, em
ambientes adequados, com duracdo média
de cinco encontros com aproximadamente 50
minutos cada.

No que diz respeito as etapas de
procedimento da pesquisa, ressalta-se que
estas buscaram estar em consonancia com
as etapas propostas no modelo de avaliagao
neuropsicoldgica de Luria (Eilam, 2003; Glozman,
1999), modelo este que consiste basicamente de
guatro etapas complementares, apresentadas de
maneira esquematica na figura abaixo:

Programa de
Reabilitagio

Avaliagdo
Qualitativada
Atividade

Avaliagio
Quantitativa

Analise
Qualitativa
do Sintoma

Figura 1: O método de diagndstico e intervengao neuropsicoldgica de Luria




A primeira etapa do modelo diz respeito a
analise qualitativa do sintoma apresentado pelo
individuo e é realizada através da identificacdo,
investigacdo e comparacdo das desordens
primarias (relacionadas diretamente com a
habilidade comprometida) com as desordens
secunddrias, ou seja, as que emergem de
acordo com a organizacdo sistémica das funcoes
psicologicas superiores (Glozman, 1999). Busca-
se, aqui, compreender quais o0s impactos
dos déficits reportados sobre as atividades
académicas e socioafetivas dos sujeitos. Na
presente pesquisa, esta etapa foi contemplada
através da observacdo dos prontudrios dos seis
adolescentes avaliados, bem como de entrevistas
com os pais ou responsaveis, professores e outros
profissionais que atuavam diretamente junto ao
subgrupo estudado, nas quais se investigou as
principais queixas trazidas pelos mesmos. Desta
forma, esta primeira etapa teve como objetivo
a investigacdo qualitativa do impacto da SD no
cotidiano escolar e social dos adolescentes.

Dando seguimento ao processo de
avaliacdo, a segunda etapa proposta no modelo
de Luria diz respeito a avaliacdo quantitativa
da atividade do sujeito. Para isto, fez-se uso de
instrumentos padronizados (Tabela 2) a fim de
se investigar o funcionamento cognitivo dos
adolescentes. Considerando-se que a avaliacdo

e Resultados e Discussao

Retomando-se as etapas previstas no
processo avaliativo proposto por Luria (Eilam,
2003; Glozman, 1999), serao discutidos, a seguir,
os elementos que compdem cada sequéncia
do processo. Primeiramente sera apresentada
a andlise qualitativa dos sintomas dos seis
adolescentes avaliados. Posteriormente serdo
introduzidos os dados quantitativos da avaliagdo,

e Analise qualitativa do sintoma

Em relagdo a primeira etapa, a analise
qualitativa do sintoma, através das informacgdes
trazidas pelos pais e profissionais que conviviam
com os adolescentes, bem como a partir do
que se pbdde observar ao longo das avaliagOes,
as principais dificuldades enfrentadas pelos
adolescentes no seu cotidiano estavam
relacionadas a dificuldades de aprendizagem
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neuropsicologica baseada nos preceitos de Luria
ndo deve se limitar a investigacdo de uma Unica
funcdo afetada, visto que entende que o Sistema
Nervoso Central (SNC) atua de forma integrada
e através de redes funcionais (modelo tedrico
dos sistemas funcionais), investigou-se variados
dominios integrantes do fendtipo cognitivo dos
adolescentes com SD.

Paralelamente a etapa anterior, a analise
qualitativa da atividade constitui-se como a
terceira etapa do processo. Aqui, considerou-se
a existéncia de um continuum entre informacoes
guantitativas, oriundas de escores produzidos
pelos testes psicométricos, e informacdes
gualitativas, como por exemplo, estratégias
mobilizadas para a resolucdo dos testes pelos
adolescentes, os tipos de erros cometidos pelos
mesmos, dentre outros aspectos.

Por ultimo, a quarta etapa do modelo
desenvolvido por Luria prevé o planejamento,
com a consequente proposi¢cao de um Programa
de Reabilitacdo. Esta quarta etapa ndo pode
ser diretamente contemplada na pesquisa,
no entanto, os resultados do estudo poderdo
fornecer subsidios importantes para a pratica de
diferentes profissionais que atuam com criancas
e adolescentes com SD. Neste sentido, a quarta
etapa, é indiretamente contemplada.

paralelamente a uma analise qualitativa da
atividade. Ressalta-se que a Ultima etapa
(proposicao de um programa de reabilitacdo)
ndo foi diretamente considerada, mas
questionamentos e sugestbes serdo feitos com o
intuito de fornecer subsidios para intervencdes
futuras.

em geral, em todas as disciplinas, porém, de
maneira mais acentuada naquelas que envolviam
aspectos conceituais. Salienta-se que apenas dois
adolescentes desenvolveram as habilidades de
leitura-escrita.

Prejuizos na linguagem expressiva
oral também foram identificados, tais como
dificuldades na pronuncia de determinados
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fonemas, de ordenacdo e detalhamento do
discurso, prejuizos na fluéncia da fala e uso
incorreto das normas gramaticais. Outro
aspecto identificado diz respeito ao uso de
gestos e mimicas pelos adolescentes como
forma alternativa de expressao, na tentativa de
compensar as dificuldades na linguagem oral.
Adicionalmente, identificou-se uma

e Analise quantitativa e qualitativa da atividade

Em relacdo as segunda e terceira etapas,
estas serdo abordadas aqui em conjunto, visto
gque os dados serdo discutidos nos ambitos
guantitativo e qualitativo. Além disso, ressalta-
se que os resultados serdo discutidos em termos
de pontos de forcas e fraquezas encontrados nos
diferentes dominios.

Um primeiro aspecto investigado diz
respeito ao nivel intelectual dos adolescentes

lentificacdo exacerbada, o que prejudicou o
desempenho dos adolescentes em variadas
atividades. Outro aspecto ressaltado por alguns
dos responsaveis e profissionais que atuavam
junto aos adolescentes refere-se a falta de atencao
e aparente falta de motivacao destes para realizar
atividades de natureza diversa.

avaliados. De acordo com aquilo que ja era
esperado, todos os adolescentes obtiveram
uma pontuacdao de QI classificado na faixa de
deficiéncia intelectual no WISC Il (Tabela 3).
No caso de quatro destes adolescentes, suas
pontuacdes foram baixas o suficiente para que o
instrumento ndo pudesse fornecer escores de Qls
especificos para eles.

indices e Subtestes 1 2 3 4 5 6
al 58 51 <50 <50 <50 <50
Qlv 52 51 <45 50 48 <45
Qle 73 58 <45 <45 <45 <45
Informacdo 01 01 01 01 01 01
Semelhancas 04 04 01 04 04 01
Aritmética 01 01 01 01 01 01
Vocabulario 05 04 01 03 02 01
Compreensao 01 01 01 01 01 01
Digitos (01) (04) (04) (01) (01) (01)
Completar Figuras 07 01 01 01 01 01
Codigo 02 06 01 01 01 01
Arranjo de Figuras 01 01 01 01 01 01
Cubos 08 04 01 02 02 03
Armar Objetos 12 08 01 03 03 01
Procurar Simbolos (03) (02) (04) (01) (01) (01)

Tabela 3: Resultados dos adolescentes para o WISC 1l (indices de Qls e
pontuagdes ponderadas para os diferentes subtestes)

De maneira geral, os resultados dos
seis participantes nos diversos subtestes que
compdem o WISC Il estdo de acordo com o que diz

a literatura. No caso dos Adolescentes 1 e 2, os dois
sujeitos que obtiveram as melhores pontuagdes
nos instrumentos da avaliagdo cognitiva, observou-




se que seus melhores escores foram nos subtestes
que compdem a Escala de Execucdo (Qle) do
WISC Ill, que investiga a inteligéncia ndo verbal,
resolucdo de novos problemas e o processamento
visual. Dentro dessa escala, a maior pontuacdo foi
registrada no subteste Armar Objetos, embora com
grande variacdo (média de 4,6 pontos ponderados,
maior pontuac¢do = 12 e menor pontuagdo = 1).

O subteste Armar Objetos refere-se a
um conjunto de quebra-cabecas de objetos
comuns, cada um apresentando uma configuragdo
padronizada, que precisa ser composta para
formar um todo significativo. Ele avalia a
percepcdo, a coordenac¢do visomotora e sintese
de formas concretas. O melhor desempenho dos
adolescentes nesta atividade da Escala de Execugdo
pode ser associado ao fato deste subteste envolver
a sintese de formas visuais concretas, que podem
ser manipuladas (por tentativa e erro), a fim de se
completar o padrdo.

No tocante a maior fragilidade identificada
no dominio de execucdo, observa-se que esta
ocorreu no subteste Arranjo de Figuras, no qual
todos os participantes obtiveram um escore de
apenas um ponto ponderado. Este subteste é
composto por um conjunto de gravuras coloridas,
gue sdo apresentadas fora de ordem, sendo a tarefa
do sujeito reordenda--las de modo que construa
uma histdria com sequéncia légica. O subteste
avalia a capacidade de interpretacdo de situacoes
sociais, assim como a percepcdo e compreensao
visuais, envolvendo, portanto, simultaneamente
a funcdo visual e simbdlica (de apreensdo e
pensamento ldgico). Por ser um subteste que exige
o entendimento de uma situagdo social especifica,
assim como pensamento abstrato, que permita
recriar uma histéria sequencialmente ldgica,
esta tarefa acabou sendo bastante dificil para os
adolescentes com SD avaliados, possivelmente
devido as suas dificuldades nos referidos aspectos.

De maneira geral, observou-se que os
piores escores dos adolescentes foram nos
subtestes que compode a Escala Verbal (Qlv) do
WISC lll, que investiga a capacidade de abstracdo,
conceitualizacdo, memoria e a fluéncia verbal. A
dificuldade maior de todos os adolescentes nos
subtestes que integram esta escala foi no subteste
Compreensdo. O subteste Compreensdo avalia o
conhecimento pratico e as relagdes interpessoais
e sociais da crianca e do adolescente. Para
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um desempenho adequado neste subteste é
necessario que o individuo seja capaz de resolver
problemas cotidianos e que compreenda regras e
conceitos sociais. Além disto, o bom desempenho
neste subteste depende também da habilidade de
verbalizacdo e desenvolvimento do pensamento
abstrato, visto que s3ao necessarias respostas
verbais elaboradas (Cunha, 2000).

O desempenho em patamares inferiores
neste subteste foi observado em todos os
adolescentes e parece estarassociadoaofato destes
possuirem um pensamento acentuadamente
concreto, o que consequentemente limita a
capacidade destes em aceitar premissas hipotéticas
e de elaborar conclusGes hipotéticas. Além disto, a
pouca habilidade de verbaliza¢do oral (linguagem
expressiva), também pode ter contribuido para
os seus baixos escores, somado ao fato do pouco
conhecimento dos adolescentes acerca das regras
de relacionamento social.

Um Jultimo ponto que necessita ser
destacado dos resultados dos seis adolescentes no
WISCllI refere-se as suas pontuacdes rebaixadas nos
subtestes que compdem o indice de Velocidade de
Processamento (IVP), a saber, os subtestes Cédigo
e Procurar Simbolos. As dificuldades observadas
na velocidade de processamento mental e motora,
por sua vez, ja eram esperadas, visto que este se
constitui como um ponto de fraqueza destacado
pela literatura. Tais estudos discutem a presenca
tanto da lentificagdo cognitiva quanto da motora,
caracteristicas desta populacao (Silverman, 2007).

Em relacdo aos resultados dos adolescentes
nos testes que investigam o dominio da memoria,
observou-se que no primeiro instrumento
utilizado para investigar esta funcdo, o Teste das
Figuras Complexas de Rey, todos os adolescentes
apresentaram uma pontuacdo abaixo da média
na etapa de reproducdo de memaria. Apenas dois
adolescentes obtiveram uma pontuagdao acima
de oito pontos nesta etapa (Tabela 4). O restante
dos adolescentes avaliados obtiveram escores
rebaixados, de 0,5 a 00. Vale salientar que tais
dificuldades foram igualmente identificadas na
primeira etapa do teste, que consiste na cdpia
destas figuras. Os déficits desta etapa, por sua
vez, parecem estar associados mais a prejuizos na
visuoespacialidade e visuoconstrucao do que em
déficits nas etapas de armazenamento e evocagdo
de material visual.
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Adolescentes Pc;g:’:;ai:)éo :)l\c;l:tmugi?;;
Adolescente 1 21 12,5
Adolescente 2 24 9
Adolescente 3 3,0 0,5
Adolescente 4 2,0 00
Adolescente 5 2,0 00
Adolescente 6 00 00

Tabela 4: Resultados dos adolescentes para o
teste das Figuras Complexas de Rey

Levando em consideracdo a nocao de
sistemas funcionais desenvolvida por Luria
(Luria, 1981), identificamos que para executar
corretamente a tarefa exigida no teste das
Figuras Complexas de Rey, o sujeito precisa
mobilizar habilidades de visuoespacialidade,
visuoconstrugdo, mas igualmente percepgao,
planejamento e estratégia, sendo estas ultimas
fungdes do rol das denominadas habilidades
executivas. Conclui-se, portanto, que ha de se
fazer esforco na direcdo de encontrar quais os
pontos de sistema que estdo comprometidos,
nao sendo possivel reduzir a atividade cognitiva
complexa a mddulos cognitivos confinados em
areas cerebrais especificas.

De fato, a producdo da cdépia da figura
pelos adolescentes potencializa a discussdo
acima. Um dos adolescentes (Adolescente 4),
por exemplo, por diversas vezes, pegava a folha
da figura, a observava (durante alguns segundos)
atentamente, em seguida, pegava a sua folha, a
girava, e acabava por representar os elementos da

figura de maneira pouco precisa e mal localizada
(Figura 2). O mesmo foi observado na produc¢do de
outro adolescente (Adolescente 6) que desenhou
a copia com significativa diferenca em relagdo
ao modelo original (Figura 2). Sendo assim, uma
pergunta é colocada, trata-se de dificuldades
visuoespaciais, visuoconstrutivas ou executivas?
Apenas uma avaliacdo global das fung¢bes pode
sugerir respostas nesta dire¢cdo, através da
avaliacao repetida, em diferentes contextos, das
mesmas habilidades.

Adicionalmente, outro aspecto merece ser
discutido. Como a producgao da cépia da figura dos
adolescentes apresentou-se deficitaria (Figura 2),
era de se esperar que na reproducdo de memoria
(Figura 3) os mesmos ndo obtivessem resultados
satisfatérios, o que foi, de fato, o observado,
visto que eles ndao foram capazes de apreender
mentalmente o modelo a ser desenhado. Nesse
sentido, ndo se pode afirmar, portanto, que ha
um déficit na memdria visual dos adolescentes
apenas com o resultado desta atividade.

Adolescente 1

Adolescente 2 Adolescente 3

Adolescente 4

Adolescente 5 Adolescente 6

Figura 2: Copias dos seis adolescentes da Figura Complexa de Rey
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Adolescente 1

Adolescente 2 Adolescente 3

Adolescente 4

Adolescente 5 Adolescente 6

Figura 3: Reproducdo de memoria dos seis adolescentes da
Figura Complexa de Rey

Ainda no dominio da memoria visual,
recuperam-se os desempenhos dos adolescentes
em uma tarefa de menor complexidade
visuoconstrutiva utilizada na pesquisa, a saber, a
Tarefa de Span de Memodria Visual (ordem direta),
que investiga a memédria visual de curto prazo.

Esta tarefa, desenvolvida especificamente
para a pesquisa, consistiu numa adaptag¢ao do
teste Blocos de Corsi. Utilizou-se para tanto um
cartdo com retangulos com iguais proporcdes
e cores diferentes entre si. Estabeleceu-se um
conjunto de sequéncias de cores que deveriam
ser apontadas em uma ordem para os sujeitos.
Na ordem direta solicitava-se que o adolescente

Adolescentes

reproduzisse a mesma sequéncia imediatamente
apés a demonstragdo. Na ordem inversa o
adolescente teria que memorizar a sequéncia
vista, porém reproduzi-la na ordem inversa (ex:
o experimentador apontava para o retangulo
amarelo e depois o azul; o sujeito deveria apontar
primeiro para o azul e depois para o amarelo).

Observou-se que na ordem direta desta
atividade, o grupo de adolescentes demonstrou
rendimento homogéneo. Com excecdo da
Adolescente 5 (cuja reprodugdo maxima foi de
sequéncia de 3 cores), o restante dos adolescentes
reproduziram corretamente uma sequéncia de
quatro cores (Tabela 5).

Span visual

Tarefa de Span de Memodria visual (Ordem Direta)

Adolescente 1
Adolescente 2
Adolescente 3
Adolescente 4
Adolescente 5

Adolescente 6

04
04
04
04
03
04

Tabela 5: Resultados dos adolescentes para a
Tarefa de Memoria Visual (ordem direta)

No que diz respeito a investigacdo da
memoria de curto prazo na SD, estudos vém
identificando a presenca de déficits significativos
nesta modalidade de memdria, tanto para
material verbal, quanto visuoespacial. Além
disto, estas pesquisas chamam a atencgdo para
o fato da habilidade de memdria visuoespacial
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apresentar menores prejuizos em comparagdo
com a memoria verbal (Jarrold & Baddeley,
2001; Jarrold, Nadel & Vicari, 2008; Raitano Lee,
Pennington & Keenan, 2010).

Em relacdo ao dominio da memodria
auditivo-verbal, observou-se que no Teste de
Aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT),
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os adolescentes avaliados apresentaram média
global de palavras evocadas ao longo das cinco
listas de 20,5 palavras, sendo esta abaixo da
média esperada para a suas idades - 44,2 palavras
(Gomes, 2011). Estes resultados vém associar-se
aos encontrados em estudos anteriores nos quais

a capacidade de memodria auditivo-verbal desta
populacdo encontrou-se reduzida (Jarrold et al.,
2008; Silverman, 2007). Este fato, por sua vez,
tem implicagdes importantes para o processo de
aprendizagem destes adolescentes (Vicari, 2006).

Adolescentes Al A2 A3 A4 A5 B1 A6 A7
Adolescente 1 02 04 04 07 09 03 07 08
Adolescente 2 02 02 05 07 09 01 06 07
Adolescente 3 03 03 02 05 02 03 03 03
Adolescente 4 01 03 04 04 05 02 05 01
Adolescente 5 03 04 06 06 08 03 08 06
Adolescente 6 02 01 01 01 01 01 01 00

Tabela 6: Resultados dos adolescentes para o teste RAVLT

Considera-se que a capacidade reduzida
de memoria auditivo-verbal nos adolescentes com
SD dificulta o acompanhamento de instrucdes
faladas, especialmente se elas envolverem
multiplas informacGes ou ordens/orientacdes
consecutivas (Bissoto, 2005). A limitagdo na
retencdo de informacdes da mensagem falada
afeta, também, a producdo e o processamento
da linguagem. Frequentemente, as frases nao sao
adequadamente produzidas porque sdo retidas
somente algumas palavras daquilo que se ouve.
Essa dificuldade também influencia o aprendizado
da gramatica e a sintaxe.

Adolescentes

Memodria Episédica Imediata

Em relagdo a memdria episddica, no
instrumento utilizado para investigar este
dominio, o teste de Meméria Légica (Recordacdo
de Histdria), tarefa essa que exige que a crianca
reconte uma historia imediatamente apds ouvi-
la e 20 minutos depois, a pontuacdo média dos
adolescentes com SD avaliados na etapa de
memdria imediata foi de apenas 5,3 palavras,
engquanto a média esperada para populagdo com
DT é de 15,25. Ja na etapa de memdria tardia, a
média dos adolescentes foi de 3,0 pontos, sendo
a média para a populacdo com DT de 13,75
(Gomes, 2011).

Memodria Episddica Tardia

Adolescente 1 13
Adolescente 2 09
Adolescente 3 03
Adolescente 4 03
Adolescente 5 03
Adolescente 6 01

08

07

00

00

03

00

Tabela 7: Resultados dos adolescentes para o teste de
Memodria Légica (Recordagdo de Histdria).




Observou-se, portanto, presenca de
dificuldade generalizada dos seis adolescentes
em reproduzir uma histéria contextualizada
espacialmente e temporalmente. A maioria
dos adolescentes conseguia reproduzir apenas
palavras isoladas da histéria contada, ndo sendo
capazes de recontar a histdria com sequéncia
l6égica correta. Os resultados dos adolescentes
nesta atividade podem estar vinculados as
dificuldades de abstracdo, sequenciamento
e pensamento légico, caracteristicas desta
populacdo, bem como aos déficits na linguagem
expressiva que comprometem a expressao e
construcdo do pensamento. Além disso, as
dificuldades dos adolescentes nesta atividade
também podem ser associadas a sua reduzida
capacidade de retencdo de informacgbes por
meio da via auditivo-verbal.

No que diz respeito ao dominio da
memoaria operacional, na literatura, é possivel

Adolescentes

Span Digitos
(Ordem Inversa)
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encontrar diversos estudos que apontam que
o subdominio do esboco visuoespacial é um
aspecto que se encontra mais preservado em
sujeitos com SD em comparacgdo a al¢a fonoldgica
(Carretti & Lanfranchi, 2010; Duarte, Covre,
Braga & Macedo, 2011; Jarrold et al.,, 2008;
Lanfranchi, Jerman & Vianello, 2009b; Laws,
2002; Silverman, 2007). No entanto, na presente
pesquisa observou-se que os adolescentes
avaliados possuiam dificuldades generalizadas
na memoaria operacional e flexibilidade cognitiva,
visto que eles ndo foram capazes de reproduzir
nenhuma sequéncia correta de numeros ou
cores na ordem inversa das tarefas Digitos (com
excecdo das Adolescentes 2 e 3), que mobiliza
o subdominio da alca fonoldgica, e na Tarefa
de Span de Memodria Visual (com excecdo dos
Adolescentes 1 e 2), que mobiliza o subdominio
do esbogo visuoespacial.

Adolescente 1
Adolescente 2
Adolescente 3
Adolescente 4
Adolescente 5

Adolescente 6

Span Visual
(Ordem Inversa)
00 02
02 03
02 00
00 00
00 00
00 00

Tabela 8: Resultados dos adolescentes para os testes
Digitos do WISC Ill (Ordem Inversa) e Tarefa de Span de
Memodria Visual (Ordem Inversa)

Como se sabe, a meméria operacional é
responsavel pelo armazenamento temporario
da informacdao e é considerada um dominio
fundamental para uma ampla variedade de
habilidades cognitivas, como a aprendizagem,
leitura, escrita, processamento linguistico,
orientacdo, compreensdao, raciocinio e
processamento aritmético (Lanfranchi, Carretti,
Spano & Cornoldi, 2009a). Prejuizos neste
dominio podem ter repercursdes importantes
paraodesenvolvimentocognitivodosindividuos.
O déficit observado na submodalidade da al¢a

fonoldgica, por exemplo, tem sido comumente
associado as dificuldades de linguagem que
criancas e adolescentes com SD apresentam
(Lanfranchi et al., 2009a).

Na atividade utilizada para avaliar a
atencdo seletiva (partes 1 e 2) e alternada
(parte 3), o Teste de Atencdo por Cancelamento
(TAC) (Montiel & Capovilla, 2007), observou-
se que todos os adolescentes classificaram-se
em patamar inferior a média para suas idades
(Tabela 9).
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Adolescentes Pontos Classificagao
Parte 1: 34 Parte 1: Média Inferior
Adolescente 1 Parte 2: 02 Parte 2: Média Inferior
Parte 3: 17 Parte 3: Inferior
Parte 1: 17 Parte 1: Inferior
Adolescente 2 Parte 2: 01 Parte 2: Inferior
Parte 3: 23 Parte 3: Inferior
Parte 1: 10 Parte 1: Inferior
Adolescente 3 Parte 2: 01 Parte 2: Inferior
Parte 3: 10 Parte 3: Inferior
Parte 1: 07 Parte 1: Inferior
Adolescente 4 Parte 2: 01 Parte 2: Inferior
Parte 3: 06 Parte 3: Inferior
Parte 1: 06 Parte 1: Inferior
Adolescente 5 Parte 2: 00 Parte 2: Inferior
Parte 3: 02 Parte 3: Inferior
Parte 1: 17 Parte 1: Inferior
Adolescente 6 Parte 2: 00 Parte 2: Inferior
Parte 3: 15 Parte 3: Inferior

Tabela 9: Resultados dos adolescentes para as partes 1, 2 e 3 do TAC

Alguns adolescentes também cometeram
erros de perseveragdo, nos quais continuavam
assinalando o estimulo alvo de etapas anteriores
numa etapa diferente do teste, além de marcarem
os estimulos alvo aleatoriamente, e ndo na
sequéncia das linhas, conforme foi ensinado nas
intrucdes da atividade. Estes erros, por sua vez,
remetem a déficits nas habilidades executivas
dos adolescentes. O desempenho rebaixado
dos adolescentes nesta atividade também
pode ser associados a lentificacdo motora e ao
rebaixamento de velocidade de processamento
caracteristica deste grupo.

Juntamente com a linguagem e a meméoria
auditiva, o dominio da atencdo também tem sido
um dos dominios nos quais mais se tem relatado
a presenca de deficiéncias nesta populacdo

(Brown et al., 2003; Trezise, Gray & Sheppard,
2008). Durante a realizagdo das atividades
também foram observadas dificuldades dos
adolescentes em manter o foco atencional para a
realizacdo das tarefas. Vale ressaltar que o déficit
de atencgdo observado interfere negativamente
no desenvolvimento destes sujeitos, pois dificulta
a iniciagdo, organizagdao, e, principalmente, a
manutengdo do foco atencional na realizagdo
de determinadas tarefas necessdrias para

a aprendizagem (Macédo, Lima, Cardoso &
Beresford, 2009).

Por fim, na Tabela 10 estdo descritos os
resultados dos adolescentes (nUmero de palavras
evocadas) no Teste de Fluéncia Verbal (semantica
e fonoldgica):
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Fluéncia Fluéncia Fluéncia Fluéncia Fluéncia
Adolescentes Fonolégica  Fonoldgica Fonoldgica Semantica Semantica
(F) (A) (M) (Animais) (Frutas)
Adolescente 1 01 03 01 09 09
Adolescente 2 03 01 02 08 07
Adolescente 3 03 02 02 05 06
Adolescente 4 00 00 00 03 03
Adolescente 5 00 00 00 07 03
Adolescente 6 00 00 00 00 01

Tabela 10: Resultados dos adolescentes para o teste de
Fluéncia Verbal (Semantica e Fonoldgica)

E possivel observar que o desempenho
dos adolescentes foi melhor na etapa de Fluéncia
Semantica do teste quando comparada a etapa
de Fluéncia Fonoldgica, fato que esta de acordo
com a literatura, visto que a tarefa de Fluéncia
Semantica (notadamente a categoria animais)
costuma ser mais facil para a popula¢cdao em geral
em comparacdo a tarefa de Fluéncia Fonoldgica,
apesar de ainda assim a média dos adolescentes
para esta atividade na categoria animais e frutas
ter ficado abaixo da média esperada para suas
idades (média de 16 animais e 13 frutas).

Por outro lado, o desempenho rebaixado
dos adolescentes na etapa Fonoldgica desta
atividade pode ser associado ao fato dos mesmos
ainda ndo serem alfabetizados, com excegdo das
adolescentes 2 e 3, o que acaba tornado esta

e Consideragdes Finais

De modo geral, os dados aqui encontrados
apontaram a presen¢a de variados déficits no
funcionamento cognitivo dos adolescentes com
SD, o que dificulta a identificagdo de pontos
deficitarios especificos. Parece existir um
comprometimento desenvolvimental pautado
pela presenga de caracteristicas de pensamento
inerentes a etapas primarias do desenvolvimento
infantil. Possivelmente, os prejuizos executivos
estdo na base das dificuldades dos adolescentes,
tal como um pensamento rigido e dependente do
mundo concreto e real que os rodeia.

Sabe-se que, no tocante ao funcionamento
executivo, diretamente relacionado a integridade
funcional do lobo frontal e, em especial, pré-

atividade mais dificil para os adolescentes, visto
que, conforme Brucki, Malheiros, Okamoto e
Bertolucci (1997), para um bom desempenho
nesta atividade é necessario um vocabuldrio
mais extenso do que o simples conhecimento de
categorias semanticas bem definidas e comuns,
tal como exige a etapa semantica do teste de
Fluéncia Verbal.

Outro aspecto que necessita ser
ressaltado refere-se ao elevado tempo de reacdo
dos adolescentes, visto que somente apds alguns
segundos eles comegavam a evocar as palavras,
fato que pode ser associado a prejuizos na
velocidade de processamento e funcionamento
executivo dos adolescentes, ja anteriormente
identificados em outras atividades desta avaliacdo.

frontal, estudos apontam que estes foram
os Ultimos a se desenvolver na espécie, e
que tal aspecto implica em maior fragilidade
e suscetibilidade de impactos decorrentes
de alteragcdes genéticas, desenvolvimentais,
lesionais, dentre outras (Goldberg, 2002).

Neste sentido, considerando-se que as
areas frontais e pré-frontais ja foram identificadas
como possuindo alteragdes nesta populagao
(Contestabile et al., 2010), pode-se levantar a
hipétese que as dificuldades executivas estdao no
cerne do funcionamento cognitivo deste subgrupo
clinico. Observou-se dificuldades na iniciacdo
da atividade, no planejamento, construgao de
estratégias, monitoramento destas e flexibilidade
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cognitiva. O pensamento dos adolescentes deste
estudo parece caracterizado pela concretude
inerente as fases iniciais do desenvolvimento
infantil. A habilidade de compreensdo de situacdes
complexas, de construcdo de narrativas logicas e
temporalmente situadas parece ndo estar restrita
a déficits exclusivos de linguagem expressiva,
mas igualmente a possibilidade de elaborag¢do do
pensamento a um nivel de maior complexidade.

No que diz respeito a identificacdo de
pontos de forcas, ou habilidades relativamente
preservadas nestes adolescentes, observou-
se que estes, confirmando as informacgdes
encontradas na literatura, demonstraram
uma forca maior em tarefas que mobilizavam
habilidades visuoespaciais (como o subteste
Armar Objetos, do WISC lll), e em tarefas simples
de memodria visual (Tarefa de Span de Memoria
Visual, ordem direta). No entanto, apresentaram
dificuldades quando estas tarefas possuiam um
nivel de complexidade maior, ou seja, naquelas
que sofriam interferéncia do funcionamento
executivo, notadamente em termos das fungoes
de planejamento e iniciativa (Teste das Figuras
Complexas de Rey e Tarefa de Span de Memoria
Visual, ordem inversa). Identificou-se também
a presenca de uma lentificacdo motora e
mental acentuada que acabava repercutindo no
desempenho de diferentes areas cognitivas.

Além disso, identificou-se que as
dificuldades em  determinados dominios
acabavam interferindo na atividade dos demais.
Por exemplo, a lentificacdo exacerbada em
algumas atividades interferia negativamente nos
resultados de algumas tarefas, como no TAC.
Do mesmo modo, as dificuldades de linguagem
expressiva prejudicavam os desempenhos em
variados testes, tais como o teste de Memboria
Légica (Recordacdo de Histéria) e o teste de
Fluéncia Verbal.

A Ultima etapa do modelo de avaliagdo
neuropsicolégica de Luria, que consiste no
desenvolvimento de um programa de intervencao
(Etapa 4), ndo foi diretamente contemplada
no presente estudo. Porém, defende-se que os
resultadosaquidestacadospodemserconsiderados
enquanto subsidios para intervencGes futuras.
Desta forma, a partir do que foi encontrado, é
possivel indicar alguns encaminhamentos para o
desenvolvimento de intervengbes. Por exemplo,
as limitacOes na capacidade de memoaria auditiva

desta populacdo requerem que sejam adotadas
estratégias especificas, como uma diminui¢do da
quantidade de instrugdes verbais dadas, sendo
estas fornecidas uma de cada vez (além de se
evitar que estas sejam longas demais), um tempo
maior para estes adolescentes responderem as
colocagdes verbais, a repeticao destas instrucdes
verbais, além de, quando necessario, o uso de
suporte visual ou de material concreto a fim de
reforcar as informacdes verbalmente fornecidas
(Alton, 2005; Bissoto, 2005; Duarte et al., 2011).
Praticas como estas sdo importantes para a
melhoria da aprendizagem desta populacgao.
Além disto, conforme foi observado, o
déficit de atencao destes adolescentes interfere
negativamente no seu desenvolvimento,
jd que dificulta a iniciacdo, organizacdo, e,
principalmente, a manutenc¢do do envolvimento
na realizagdo de determinadas tarefas,
necessarias para a aprendizagem (Macédo et
al., 2009). Por isto, os profissionais que atuam
junto a eles precisam considerar que ao ensinar
algo é necessario especial cuidado as habilidades
que sao mais afetadas. Os professores devem
fazer com que o conteddo que é ensinado seja
interessante para os adolescentes, certificando-
se que estes estdao realmente prestando atengdo
ao que é transmitido. Isto porque na SD o grau de
distracdo é alto e qualquer estimulo externo pode
levar a perda da atencdo para tarefa desejada.
De acordo com Cleland, Wood, Hardcastle,
Wishart e Timmins (2010) apesar das deficiéncias
de linguagem e cognitivas que criangas e
adolescentes com SD apresentam, muitas
delas conseguem alfabetizar-se. Para que elas
consigam adquirir cada vez mais habilidades é
imprescindivel que os professores e profissionais
obtenham um melhor conhecimento acerca
do perfil cognitivo destes individuos, a fim de
melhor orientar as suas praticas de intervencao.
Estratégias de intervencdao que focalizem os
pontos fortes da memdria visuoespacial, como
o uso de figuras, ou livros de histérias, podem
ser benéficas para a aprendizagem. Outras que
busquem melhorar a capacidade de producgdo da
fala (focando primeiramente no desenvolvimento
de um vocabuldrio funcional, que abarque, por
exemplo, palavras associadas as necessidades
basicas, e nomes de membros da familia) também
sdo essenciais para melhor adaptabilidade
destas criancas e adolescentes (Martin, Klusek,
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Estigarribia & Roberts, 2009).

Por fim, ressalta-se que mais pesquisas sao
necessarias com o intuito de uma compreensdo
cadavez maior do fendtipo cognitivo caracteristico
desta populacdo, levando-se em consideracdo
os diferentes aspectos que compdem este
fendtipo. Apenas com a compreensdo do perfil
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cognitivo deste subgrupo clinico serd possivel
o desenvolvimento de intervencdes, cada vez
mais eficazes, que considerem as areas de forca
caracteristicas destes individuos como forma
de compensar as suas dificuldades em areas de
fraquezas especificas.
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