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RESUMO

O nascimento pré-termo € um fator de risco para o desenvolvimento com
impacto na cognigdo, memodria, motricidade, linguagem e comportamento, no
entanto, pouco se sabe sobre a cogni¢ao social e fungdes executivas nessa
populagcdo. O objetivo do presente estudo foi demonstrar a associagdo entre
Fungdes Executivas e Cognicdo Social em escolares nascidos pré-termo
comparando-os com a termo. A amostra foi composta por escolares (n=82)
matriculados em duas escolas publicas, de 8 a 12 anos, de ambos 0s sexos,
divididos em grupo controle (n=50, nascidos a termo) e grupo proposito (n=32,
nascidos pré-termo). Para alcangar o objetivo foram realizados trés estudos
transversais: o Estudo | avaliou o desempenho da cognigcao social em escolares; o
Estudo Il analisou as Fungbes Executivas, com foco no controle inibitdrio,
flexibilidade cognitiva e memdria operacional em escolares nascidos pré-termo e a
termo; o Estudo Ill demonstrou a associagédo entre Fungbes Executivas e Cognigéao
Social em escolares nascidos pré-termo e a termo). Foram utilizados o Questionario
sociodemografico/econémico, Teste dos Cinco Digitos (FDT), Teste de Classificagéo
de Cartas Wisconsin (WCST), Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de
Criangas (SMHSC), Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC-IV),
Inventario de Comportamentos para criancas e adolescentes de 6 a 18 anos versao
brasileira do Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL), Bateria de Avaliacao
Computadorizada de Reconhecimento de Emogdes (BACRE-I). Os resultados
evidenciaram a diferengca de idade no reconhecimento de emocgdes e percepgao
social, melhores taxas de reconhecimento para alegria e com estimulos vocais e
dinamicos. Nao houve diferenga significativa entre os grupos a termos e pré-termo
nas funcdes executivas. A pesquisa revelou correlacbes entre percepg¢ao social,
percepcdo emocional, memoria operacional, controle inibitério e flexibilidade
cognitiva e idade gestacional.

Palavras-chave: Reconhecimento de Emogdes. Percepgéo social. Pré-termo.

Funcao Executiva. Memdéria operacional. Inibigao.



ABSTRACT

Preterm birth is a risk factor for development with an impact on cognition,
memory, motor skills, language and behavior, however, little is known about social
cognition and executive functions in this population. The objective of the present
study was to demonstrate the association between Executive Functions and Social
Cognition in schoolchildren born preterm by comparing them with term children. The
sample consisted of students (n = 82) enrolled in two public schools, 8 to 12 years
old, of both sexes, divided into a control group (n = 50, born at term) and a purpose
group (n = 32, born preterm). To achieve the objective, three cross-sectional studies
were carried out: Study | evaluated the performance of social cognition in
schoolchildren; Study Il analyzed Executive Functions, focusing on inhibitory control,
cognitive flexibility and working memory in students born preterm and full term; Study
[l demonstrated the association between Executive Functions and Social Cognition
in students born preterm and full term). The Sociodemographic / Economic
Questionnaire, Five Digit Test (FDT), Wisconsin Card Classification Test (WCST),
Children's Social Skills Multimedia System (SMHSC), Wechsler Child Intelligence
Scale (WISC-IV), Inventory of Behaviors for children and adolescents from 6 to 18
years old Brazilian version of the Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL),
Computerized Battery for Emotion Recognition (BACRE-I). The results showed the
age difference in the recognition of emotions and social perception, better recognition
rates for joy and with vocal and dynamic stimuli. There was no significant difference
between the term and preterm groups in executive functions. The research revealed
correlations between social perception, emotional perception, working memory,
inhibitory control and cognitive flexibility and gestational age.

Keywords: Recognition of Emotions. Social Perception. Child development.
Preterm. Emotions. Executive Function. Operational Memory.
Inhibition. Social Skills.
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INTRODUGAO

Cerca de 15 milhdes de nascimentos pré-termo acontecem a cada ano, ou
seja, um em cada 10 nascimentos. E caracterizado como pré-termo quando a idade
gestacional é inferior a 37 semanas de gestac&o, subdividido em: prematuridade
extrema (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e moderado
(32 a 37 semanas) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Entre os fatores de risco desencadeantes do nascimento prematuro estéo, a
hipertensdo gestacional, estresse, baixa idade materna, nuimero de consultas de
pré-natal insuficientes, placenta prévia, diabetes e doenca cardiovascular, entre
outros (POHLMANN et al., 2016). As complicagbes pds-natais e condigdes
ambientais afetam o desenvolvimento dos nascidos pré-termo (FORMIGA et al.,
2004), com déficit cognitivo, intelectual (OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011;
SYNNES; HICKS, 2018; MAGGI et al., 2014), intera¢des sociais (ZMYJ et al., 2017),
memoria, capacidade para calculos, desenvolvimento psicomotor, aprendizado,
linguagem, coordenagao visomotora, planejamento, pensamento racional, atencao
(ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009), habilidades auditivas,
visuais (SYNNES; HICKS, 2018) e fungbes executivas (LOWE et al.,, 2019;
ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009; BRYDGES et al., 2018).

As Funcgdes Executivas (FEs) englobam competéncias interrelacionadas e de
alto nivel de processamento cognitivo, cujo impacto se reflete no funcionamento
afetivo-emocional, motivacional, comportamental e social (UEHARA et al., 2016). O
modelo de Diamond (2013) inclui a inibicdo, memodria de trabalho e flexibilidade
cognitiva como componentes das FEs. Outros autores propdem modelos diferentes,
como Barkley (2001) que considera o controle inibitério como FEs, em trés niveis:
inibicdo de respostas prepotentes, interrupgcao de respostas em curso e/ou controle
de interferéncia de distratores. Para Lezak (1982) as funcbes executivas
compreendem as capacidades mentais necessarias para formular metas,
planejamento, acdo intencional e desempenho eficaz, tais classes envolvem
conjuntos distintos de comportamento, necessarios para uma conduta apropriada,
socialmente responsavel e efetivamente autosuficiente.

Ainda, para Seabra et al. (2014) as fungdes executivas podem ser
classificadas em frias e quentes. As FEs frias envolvem os aspectos cognitivos em
situacbes com processos emocionais € motivacionais. As FEs quentes remetem a

situagao de regulagdo do comportamento social e tomada de decisdo. Para Chan et
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al. (2008) a regiao dorsolateral pré-frontal € importante na mediagdo das fungdes
executivas frias, como o planejamento mecanicista, a resolugéo de problemas ou o
raciocinio verbal, que sdo processos que envolvem logica e analise critica.
Enquanto, o cortex pré-frontal ventromedial ou orbitofrontal medeia as FEs quentes,
interpessoais, comportamento social e a interpretacdo de emocgdes complexas
durante a interagcdo social que sao impulsionados pela emocédo. As FEs estéo
relacionadas com a cognic¢ao social (CS) e desempenham um papel fundamental na
capacidade de autorregulacao do individuo (CORREIA; NAVARRETE, 2017).

Estudo de Couture, Penn e Roberts (2006) indica que fazem parte da
cognigao social, a percepgao emocional, percepgao social, teoria da mente e estilo
de atribuicdo. Abreu et al (2016) incluem ainda a empatia, atengdo compartilhada e
julgamento moral. O reconhecimento de emoc¢des para Adolphs (2002), requer o
gerenciamento de tarefas que exigem que os julgamentos sejam feitos sobre as
propriedades geométricas visuais dos estimulos, como a capacidade de discriminar
diferencgas entre faces que sao apresentadas.

Existem controvérsias sobre o desempenho esperado, dificuldade para
separar os componentes da cognicdo social e poucos instrumentos de avaliacéo. E
comum que o0s proprios pesquisadores desenvolvam suas tarefas e realizem
comparagoes entre grupos para verificar a existéncia de déficits (ABREU et al.,
2016). No entanto, as avaliagbes utilizam principalmente estimulos faciais
bidimensionais, mas Wang, Chen e Li (2017) indicam que o uso de estimulos
tridimensionais favorecem o reconhecimento de forma mais eficiente e rapida.
Bernstein e Yovel (2015) afirmam que as pesquisas devem expandir para o estudo
com estimulos dinamicos, considerando que a maioria das interagdes sociais na vida
real é transmitida pelo movimento facial, em vez de imagens estaticas. As exibi¢cdes
dinamicas melhoram a precisdo da decodificacdo (SLEPIAN; CARR, 2019), tém
maior validade ecoldgica e sdo mais adequados para pesquisa (ALVES et al., 2013).

Nesse sentido, a Bateria de Avaliacdo Computadorizada de Reconhecimento
de Emocgdes (BACRE-I) foi construida em parceria com o Grupo de Pesquisa em
Visdo Computacional, Computagdo Grafica e Processamento de Imagens
(IMAGO/UFPR) para essa pesquisa. A construgdo da BACRE-l passou por oito
etapas: Etapa 1- Estudo do estado da arte sobre a avaliagdo da percepgao
emocional; Etapa 2- Selecdo de estimulos dos bancos de dados The Karolinska
Directed Emotional Faces (LUNDQVIST; FLYKT; OHMAN, 1998), Database FACES
(EBNER; RIEDIGER; LINDENBERGER, 2010), Ryerson Audio-Visual Database of
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Emotional Speech and Song (LIVINGSTONE; RUSSO, 2018) e trechos de filmes
doYoutube, padronizados com 30 segundos de duragao. Os estimulos se referem as
seis emocgdes basicas definidas por Ekman (1992) alegria, tristeza, raiva, medo,
surpresa e nojo. Etapa 3- Avaliacdo por juizes dos estimulos mediante
preenchimento de formulario (APENDICE 1), treze profissionais das areas de
medicina, fonoaudiologia e psicologia participaram, o que de acordo com Pasquali
(2009) diminui o viés subjetivo nas avaliacdes. Etapa 4- Andlise e inclusdo dos
estimulos de acordo com a concordancia superior a 75% entre os juizes,
classificados sem repetir os atores, para reduzir o viés de adaptacdo (APENDICE 2).
Etapa 5- Estudo piloto para testar, revisar e estipular a duragcdo da aplicagao, com
10 participantes; Etapa 6- montagem da BACRE-I por meio do programa unity, com
um SDK da empresa AVATAR SDK| itSeez3D; Etapa 7- elaboracédo do sistema de
exportacao e relatérios individuais por fase dos acertos, erros, tempo e mapa de
calor do rastreamento ocular, e Etapa 8- Utilizagdo da BACRE-| nessa pesquisa.

A BACRE-I foi composta pelo treinamento e seis fases de reconhecimento de
emocdes, contendo diversos tipos de estimulos (TABELA 1) de diferentes faixas
etarias (criancas, adultos e idosos) (APENDICE 3). Para responder o participante fez
uso do teclado adaptado, fone de ouvido e notebook com camera de rastreamento
ocular acoplada (APENDICE 4). As instru¢des foram informadas na tela do notebook

no inicio de cada fase, sem limite de tempo e nenhum feedback.

TABELA 1 - DESCRIGCAO DAS FASES DA BACRE-I

Fase Quantidade  Tipo de estimulo Classificagdo do estimulo
Treinamento 4 Imagem, video, som e filme Estatico, dindmico e vocal
Fase 1 12 Imagem Estatico

Fase 2 18 Video Dinamico

Fase 3 6 Som Vocal

Fase 4 13 Filme Dinamico

Fase 5 7 Avatar tridimensional Dinamico

Fase 6 11 Imagem e video Estatico e dindmico

Na Fase 6 foi utilizada a técnica de rastreamento ocular, que consiste em
monitorar a posi¢ao relativa dos olhos durante tarefas de visualizagao de estimulos
(FORSTER, 2017). A técnica é recente e promissora na identificacdo de sinais
precoces de déficits sociocognitivos, na qual é possivel analisar os processos
utilizados para extrair informagdes ocualares em estimulos estaticos ou dinamicos.
Entre as medidas de mensuragao do movimento ocular estéo as fixagdes, ou seja, 0

momento em que os olhos estao relativamente fixos, assimilando ou decodificando a
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informagdo (BALAM, 2018). Existem equipamentos montados na cabeg¢a do
individuo e os sistemas remotos nao invasivos integrados a um monitor que
registram o movimento ocular a distancia (BALAM; OSORIO, 2018).

O estudo sobre o desenvolvimento das fung¢des executivas e cogni¢ao social
€ recente, em rapida evolugao, com aplicagdes para diagnostico médico, educagéo e
politicas publicas (BLAKEMORE; CHOUDHURY, 2006). A inclusdo de tarefas de
cognigao social na avaliacdo neuropsicolégica auxilia no diagndstico diferencial,
predizendo comportamento social e de funcionalidade, além de auxiliar no
planejamento e avaliacao da eficacia de intervengdes (RODRIGUES et al., 2008).

Nesse sentido, considerando o nascimento pré-termo e 0s riscos para o
desenvolvimento, a presente pesquisa se refere as fungbes executivas e cognigéao
social em escolares nascidos prée-termo e a termo, tendo em vista que, a melhor
compreensao desta relacdo contribui para a neuropsicologia, possibilita o
diagndstico diferencial, entendimento sobre o impacto desses déficits e contribui
para a mobilizacdo em torno da necessidade de medidas interventivas e politicas
publicas para redugao dos impactos oriundos da prematuridade.

Este estudo apresentou como objetivo geral demonstrar a associagcdo entre
Funcdes Executivas e Cogni¢cado Social em escolares nascidos pré-termo (n=32) e a
termo (n=50). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Parana/UFPR parecer n° 09255519.8.0000.0102 (Anexo 1)
e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba n°® 09255519.8.3002.0101 (Anexo 2).

Foram realizados trés estudos, submetidos para publicacdo separadamente,
visto que apesar de formarem um todo nessa dissertagdo, apresentaram métodos,
resultados e discussbes préprias. O Estudo | “Cogni¢gdo Social em escolares”
apresenta o desempenho na cogni¢céo social em escolares (n=82). O Estudo I
“Funcdes executivas e idade gestacional” avaliou o impacto do tipo de nascimento
nas funcdes executivas. O Estudo Il “Cogni¢ao social, fungdes executivas e idade
gestacional” verificou a relagdo entre cognicdo social e fungbes executivas em
nascidos a termo e pré-termo. A amostra por conveniéncia, incluiu escolares de 8 a
12 anos, matriculados do 2° ao 7° ano do ensino fundamental em escolas publicas
da cidade de Curitiba e regidao metropolitana, convidados para participar por meio de
convites enviados nas agendas escolares e assinatura do Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 5) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (APENDICE 6).
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ESTUDO I- COGNIGAO SOCIAL EM ESCOLARES

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o desempenho na cogni¢cédo social em
escolares. Participaram do estudo escolares (n=82) de 8 a 12 anos, matriculados do
2° ao 7° ano do ensino fundamental em escolas publicas da cidade de Curitiba e
regidao metropolitana. Os instrumentos utilizados foram o Questionario
sociodemografico/econémico, Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de
Criangcas (SMHSC) versao informatizada, Inventario de Comportamentos da Infancia
e Adolescéncia versao brasileira do Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL) e
a Bateria de Avaliagdo Computadorizada de Reconhecimento de Emogdes (BACRE-
[). Os resultados evidenciaram a influéncia da escolaridade materna para
competéncia social e reconhecimento de emocbes; maiores percentuais de
concordancia para emoc¢ao de alegria e menores para medo; mais acertos no
reconhecimento de emocgdes e da percepcado social com o aumento da idade da
crianca. Com relagdo ao rastreamento ocular, as areas com maiores numeros de
fixagdes foram respectivamente, testa, olhos e nariz. O estudo favoreceu a
compreensao a respeito da cogni¢cao social em escolares, contribuiu para produgao
de conhecimento nessa area e para a construcdo de uma bateria computadorizada
para avaliagao da percepg¢ao emocional.

Palavras-chave: Emocgbes. Percepcdo Social. Desenvolvimento infantil.

Neuropsicologia.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the performance in social cognition in
schoolchildren. Schoolchildren (n = 82) aged 8 to 12 years, enrolled from the 2nd to
the 7th grade of elementary school in public schools in the city of Curitiba and the
metropolitan region participated in the study. The instruments used were the socio-
demographic / economic questionnaire, the Multimedia System of Social Skills for
Children (SMHSC) computerized version, the Inventory of Child and Adolescent
Behaviors Brazilian version of the Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL) and
the Computerized Evaluation Battery Emotion Recognition (BACRE-I). The results
showed the influence of maternal education for social competence and recognition of
emotions; higher percentages of agreement for emotion of joy and lower for fear;
more successes in recognizing emotions and social perception with increasing age of
the child. With regard to eye tracking, the areas with the highest number of fixations
were forehead, eyes and nose, respectively. The study favored the understanding
about social cognition in schoolchildren, contributed to the production of knowledge
in this area and to the construction of a computerized battery to assess emotional
perception.

Keywords: Emotions. Social perception. Child development. Neuropsychology.
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INTRODUGAO

A deteccdo adequada de expressbes faciais desempenha um papel
importante na compreensdo das emogdes, regulagcdo do comportamento social,
criacdo e manutengao de relagbes sociais (SATO et al.,, 2017). A expresséo
emocional revela dados sobre como o individuo percebe e se relaciona (MIGUEL,
2015), o rosto é rico em potencial comunicativo, regula conversagdes, complementa
e qualifica sinais nao-verbais (SILVA; SILVA, 1995). A comunicacdo bem-sucedida
requer o conhecimento de como as pessoas se expressam, 0 envio e recebimento
tanto de dicas linguisticas, quanto ndo linguisticas (KIM, 2016).

Nesse sentido o estudo da cogni¢céo social investiga como esse processo é
desenvolvido, organizado e a influéncia na vida dos individuos (KIM, 2016). A
cognicédo social compreende dominios, tais como, a percepgao social, percepgao
emocional, teoria da mente e estilo de atribuicdo (COUTURE; PENN; ROBERTS,
2006). Além disso, Rodriguez-Jimenez et al. (2013) incluem a teoria da mente ou
mentalizagdo, a percepgao social, 0 conhecimento social ou esquema social, o viés
atribucional e o processamento emocional ou inteligéncia emocional.

Nesse estudo, o foco principal € percepg¢ao social e emocional, a percepcao
social esta relacionada com o reconhecimento e resposta de sinais
sociais/emocionais basicos, com a interpretagao de expressdes faciais, linguagem
corporal ou vozes, ou resposta a sinais sociais, como o contato visual (HENRY et
al., 2016). A percepgéo emocional refere-se a interpretagdo das caracteristicas para
identificar o estado emocional. E essencial na evolucdo humana e abrange
diferentes redes neurais (GARCIA et al., 2019), resulta de um procedimento
complexo subdividido em fisiolégico e o cognitivo. O fisiolégico consiste no conjunto
de respostas periféricas, autonémicas, enddécrinas e esquelético motoras e estimulos
particulares, que levam a informagdo a areas cerebrais dos niveis inferiores
(amigdala, hipotalamo e tronco cerebral), que preparam o corpo para o
comportamento e a agdo. O processo cognitivo € uma experiéncia consciente do
estimulo e da resposta corporal pareada, regulada pelas areas cerebrais superiores,
(cortex singular e lobos frontais) (FUENTES; LUNARDI; ROCCA, 2018).

A compreensdo da percepgao emocional depende de areas cerebrais, tais
como, a amigdala (LEPPANEN; NELSON, 2009; BUTMAN; ALLEGRI, 2001;
WATERHOUSE, 2013; ADOLPHS, 2002), o coértex pre-frontal ventromedial
(WATERHOUSE, 2013; BUTMAN; ALLEGRI, 2001), a insula, o cortex
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somatosensorial direito (BUTMAN; ALLEGRI, 2001), o cértex orbitofrontal
(ADOLPHS, 2002; LEPPANEN; NELSON, 2009), o giro fusiforme e sulco temporal
superior (LEPPANEN; NELSON, 2009; WATERHOUSE, 2013), neocortex
occipitotemporal e os cortices frontoparietais direitos (ADOLPHS, 2002). O
reconhecimento de expressdes faciais de repulsa esta relacionado com as
regides ganglios insula-basal e o medo com a amigdala (CALDER; LAWRENCE;
YOUNG, 2001; ADOLPHS, 2002).

Os componentes da rede de processamento de emocbes e suas
interconexdes sao estabelecidas e se tornam funcionais no inicio da vida pds-natal
(LEPPANEN; NELSON, 2009). No primeiro ano de idade, ocorre o desenvolvimento
da habilidade de regular a expressado das emogdes (LINHARES; MARTINS, 2015).
Com cerca de trés anos o repertério emocional se torna mais elaborado, com a
expressdao de emocgdes basicas (como raiva, medo, tristeza ou alegria) e a
capacidade para emogdes mais complexas (como, orgulho, vergonha e culpa)
(MARSHALL, 2010). Conforme a idade da crianga aumenta a percepcédo de
emocoes se amplia (ROMAO, 2016; FUENTES; LUNARDI; ROCCA, 2018), nesse
sentido pré-escolares identificam com maior facilidade as emocgbes de alegria e
tristeza (ROMAO, 2016). Emogdes como medo e raiva, dependem de regides
cerebrais que continuam amadurecendo durante a adolescéncia (THOMAS, 2007).
Nesse sentido, nota-se a importancia de medidas adequadas de reconhecimento de
emocgdes devido as implicagbes no desenvolvimento e consequéncias para o
individuo (MORGAN; IZARD; KING, 2010).

Ha evidéncia da existéncia de expressdes emocionais universais, sendo assim,
certas emocgdes sido culturalmente reconhecidas e os eventos que despertam essas
emocdes sao universais (MESQUITA; FRIJDA, 1992). Para Ekman e Cordaro (2011)
existe evidéncia de universalidade da raiva (resposta a interferéncia na busca de um
objetivo de interesse, desencadeada por alguém tentando prejudicar ou do desejo
de ferir 0 alvo), medo (resposta a ameaga de dano, fisico ou psicoldgico), surpresa
(resposta a um evento inesperado), tristeza (resposta a perda de um objeto ou
pessoa a qual se tem ligacdo), repulsa/nojo (repulsa pela visdo, cheiro ou gosto de
alguma coisa; ou provocado por pessoas com agdes revoltantes ou por ideias
ofensivas), desprezo (sentir-se moralmente superior a outra pessoa) e felicidade
(sentimento positivo por algo apreciado).

Contudo, o reconhecimento de emocgdes é afetado por fatores genéticos,
ambientais, interacdo (LEPPANEN; NELSON, 2009), aspectos psicoldgicos,



psiquiatricos e comportamentais (SERAFIM et al., 2011). A dificuldade no
reconhecimento de emogdes esta presente em varios transtornos do
neurodesenvolvimento, nesse sentido, a compreensdao do desenvolvimento do
reconhecimento de emocgdes auxilia na identificacdo precoce e em intervencdes
(THOMAS, 2007), assim como no diagnostico diferencial predizendo comportamento
social e da funcionalidade, além de auxiliar o planejamento e avaliagdo da eficacia
de tratamentos e identificagdo da agnosia visual (RODRIGUES et al., 2008). A
cognicdo social em transtornos psiquiatricos e do neurodesenvolvimento é
amplamente verificada, mas ha caréncia de estudos envolvendo outros publicos,
auséncia de instrumentos padronizados e validados para avaliagdo da cogni¢ao
social.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho da
cognigao social, com foco na percepcao emocional e social em escolares de 8 a 12

anos.

METODO

A pesquisa caracterizou-se como transversal, descritiva-exploratoria.
Participaram da amostra por conveniéncia 82 escolares de 8 a 12 anos de idade, 44
do sexo feminino, matriculados do 2° ao 7° ano do ensino fundamental em escolas
publicas da cidade de Curitiba e regiao metropolitana.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Parana parecer n° 09255519.8.0000.0102 e
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba n°® 09255519.8.3002.0101.

A convocagao para participagao aconteceu por meio de convite na agenda
escolar e autorizagdo dos responsaveis mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e dos participantes no Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluidos da amostra os
participantes com comprometimento de linguagem oral e da fala, alteragdées sensorio
motoras e auditivas, quadros sindromicos evolutivos e agudos. A avaliagado ocorreu
de modo individualizado em trés sessdes de aproximadamente duas horas cada, em
sala livre de estimulos auditivos e visuais inapropriados para pesquisa, com
protocolos e folhas de resposta de acordo com o exigido nos manuais de aplicagéo.

Apos a analise dos resultados realizou-se a devolutiva aos responsaveis.
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Para caracterizar a amostra foi utilizado o] Questionario
sociodemografico/econémico, contendo informacgdes de identificagdo do participante,
dados clinicos sobre o desenvolvimento (gestacdo, saude da crianga, histérico
escolar, reprovacdo) e dados econdmicos baseado nos critérios de Classificagéo
Econdmica do Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019).

Para avaliacdo da percepcao social foi utilizado o Sistema Multimidia de
Habilidades Sociais de Criangas (SMHSC) versao informatizada de Del Prette e Del
Prette (2012), composto por 21 itens com contextos do cotidiano em situacbes de
interacdo, que permitem uma amostragem de habilidades nas areas do
funcionamento sécioafetivo importantes para a qualidade das relagdes da crianga e
competéncia social. Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas
individuais; protocolo final com sintese individual e indicagdo dos itens de déficits
(adequacao habilidosa, passiva e ativa; frequéncia habilidosa, passiva e ativa, e
dificuldade habilidosa); e planilha para exportacdo com resultados (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2012).

O Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia versao brasileira
do Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL) (BORDIN; MARI; CAEIRO, 1995)
composto por 138 itens, competéncia social (20 itens) e problemas de
comportamento (118 itens). A competéncia social se refere as atividades (esportes,
brincadeiras, jogos, tarefas e passatempos, participagao em grupos, relacionamento,
independéncia para brincar/trabalhar e desempenho escolar). Nos problemas de
comportamento contempla, ansiedade/depressao, isolamento/depressao, queixas
somaticas, problemas sociais, problemas de pensamento, problemas de atencao,
comportamento delinquente, comportamento agressivo, perfil e total de problemas.
Foram utilizadas as medidas t-score da Escala de Competéncia Social e Problemas
de Comportamento, para avaliagdo da competéncia social, relacdo entre os
problemas de comportamento e percepc¢éo social e emocional.

Para percepcdo emocional utilizou-se a Bateria de Avaliacéo
Computadorizada de Reconhecimento de Emogdes (BACRE-I) construida para essa
pesquisa em um programa de computador pelo Grupo de Pesquisa em Visao
Computacional, Computacdo Grafica e Processamento de Imagens (IMAGO). A
construcédo incluiu etapas de estudo do estado da arte, selecdo de estimulos,
avaliacdo por juizes (treze profissionais das areas de psicologia, fonoaudiologia e
medicina) para atestar a pertinéncia de cada estimulo e por fim, montagem da

bateria. Os estimulos contemplaram diferentes faixas etarias (criancas, adultos e
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idosos) expressando as seis emogdes basicas (raiva, medo, tristeza, alegria, nojo e
surpresa) retirados do banco The Karolinska Directed Emotional Faces
(LUNDQVIST; FLYKT; OHMAN, 1998), database FACES (EBNER; RIEDIGER;
LINDENBERGER, 2010), Ryerson Audio-Visual Database of Emotional Speech and
Song (LIVINGSTONE; RUSSO, 2018) e Youtube. A BACRE-I foi composta pelo
treinamento e seis fases contendo: doze imagens estaticas (Fase 1), dezoito videos
dindmicos (Fase 2), seis estimulos vocais (Fase 3), doze trechos de filmes
dindmicos (Fase 4), avatar tridimensional com tragos faciais capturados de cada
participante (Fase 5), seis imagens estaticas e dois videos dindmicos com
rastreamento ocular (Fase 6). As instrugbes foram informadas no inicio de cada fase,
sem limite de tempo e nenhum feedback. Para execugédo foi necessario fone de
ouvido, notebook com cémera de rastreamento ocular acoplada e um teclado

numeérico adaptado com o numero correspondente a cada emocgao (FIGURA1).

FIGURA 1 INTERFACE E APLICACAO DA BACRE-

AT

O 1. Alegria

QO 2. Medo

O 3. Nojo

QO 4. Tristeza

QO 5. Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

O 7. Neutro

Para as analises dos dados nas variaveis quantitativas (desempenho nos
testes e dados sociodemograficos) empregou-se as medidas de tendéncia central
(média, minimo/maximo) e de variabilidade (desvio padrdo). Para analise descritiva
das variaveis categoricas (sexo, escolaridade e classe econdmica) as medidas de
frequéncia. Para comparar o desempenho das amostras os testes ndao-paramétricos
Teste de Mann-Whitney e o teste qui-quadrado de independéncia foram empregados
com nivel de significancia de p <0,05. Na BACRE-I também foi realizada a analise do
coeficiente de concordancia kappa e do numero total de fixagbes por participantes
em seis areas por estimulo (testa, olhos, nariz, boca, laterais-direita e esquerda e
desfocalizacdo das areas) adaptado de Oliveira Lima Mufioz (2018) (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - AREAS DE INTERESSE PARA ANALISE DO RASTREAMENTO OCULAR

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi 9,17 anos (DP=1,13), sendo 53,7% do

sexo feminino, matriculados em escolas publicas de 2°a 7° ano do ensino

fundamental (30,5% no 3° e 30,5% no 4° ano), com indice de reprovagao de 9,8%

(n=8). A classe econdbmica segundo a Classificagcdo Econémica Brasil da Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019), variou de A a D/E, a maior frequéncia

nas classes A e B (56%) (TABELA 1).

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS/ECONOMICAS DOS PARTICIPANTES

Variaveis N % Minimo Maximo Média DP
Idade (anos) 82 8 12 9,17 1,13
Idade materna (anos) 82 25 53 35,83 6,59
Idade paterna (anos) 74 27 53 38,14 5,69
Escolaridade

2° ano 1 1,2

3°ano 25 30,5

4° ano 25 30,5

5° ano 20 244

6° ano 6 7,3

7° ano 5 6,1
Classe Econémica

A/B1/B2 46 56

C1/C2/D/E 36 439
Escolaridade Materna

Analfabeta 2 2,4

Ensino Fundamental Completo/Incompleto 8 9,8

Ensino Médio Completo/Incompleto 47 57,3

Ensino Superior Completo/Incompleto 17 20,8

Pos-Graduacao 8 9,8
Escolaridade Paterna

Ensino Fundamental Completo/Incompleto 10 12,2

Ensino Médio Completo/Incompleto 50 60,9

Ensino Superior Completo/Incompleto 12 14,7

Poés-Graduagao 2 24

Sem informagéao 8 9,7

NOTA: N= quantidade; %= frequéncia; DP=desvio padrao
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No Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia os problemas
de ansiedade/depressao (M=60,04, DP=9,272) e problemas de atencédo (M=58,02,
DP=7,828) apresentaram predominancia conforme exposto na TABELA 2. A
distribuicdo entre as classes n&o foi a mesma nos indices de ansiedade/depresséo
(p=0,035) e problemas de atencéo (p=0,045), com meédias mais elevadas para as
classes C/D/E. O analfabetismo/ensino fundamental incompleto materno teve
relacdo com o menor escore da escala de competéncia social (p=0,018) e
isolamento/depressdo (p=0,007, r=0,295). Os sintomas de isolamento/depressao
apresentaram correlagao positiva com escolaridade materna de ensino fundamental
completo/ensino médio incompleto (p=0,034, r=-0,235) e negativa com ensino
superior incompleto/completo materno (p=0,028, r=-0,242). Encontrou-se, portanto,
maior predominancia dos problemas de ansiedade/depressao, sendo que, a classe

econdmica, escolaridade materna tiveram influéncia nos sintomas.

TABELA 2 - RESULTADO DO INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA (n=82)

Perfil Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Escala Competéncia Social 20 56 37,77 9,485
Perfil Ansiedade/depressao 50 86 60,04 9,272
Perfil Comportamento agressivo 50,0 75,0 56,317 6,5280
Perfil Comportamento delinquente 50,0 70,0 54,512 5,1020
Perfil Isolamento /depresséao 50 94 57,63 8,686
Perfil Problemas de atengéo 50,0 92,0 58,024 7,8284
Perfil Problemas de pensamento 50,0 73,0 56,573 6,9425
Perfil Problemas sociais 50 83 57,22 7,164
Perfil Queixas somaticas 50 78 57,74 7,522

Na TABELA 3 foram sumarizados os resultados descritivos do SMHSC, com
maiores meédias para adequacéao habilidosa (M=1,5028) e menores para adequagao
ativa (M=0,1385). A frequéncia habilidosa teve correlacdo negativa com a idade
materna (p=0,043, r=-0,224). A idade do participante influenciou na adequagao
habilidosa (p=0,000, r=0,404), adequacao passiva (p= 0,027, r=0,244) e dificuldade
habilidosa (p=0,001, r=-0,367). As distribuicdes foram as mesmas para sexo, classe
econOmica e escolaridade. Assim, os dados evidenciaram maior frequéncia de
adequacao habilidosa, aumento de comportamentos habilidosos conforme a idade e

a influéncia da idade materna na percepgao social.
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TABELA 3 - RESULTADOS DESCRITIVOS OBTIDOS NO SMHSC (n=82)

Item Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Adequacéo Ativa 0,00 0,67 0,1385 0,15231
Adequacéao Habilidosa 0,19 1,95 1,5028 0,33345
Adequacéo Passiva 0,10 1,29 0,8050 0,28202
Dificuldade Habilidosa 0,00 1,76 0,6659 0,41669
Frequéncia Ativa 0,00 1,24 0,1699 0,22528
Frequéncia Habilidosa 0,52 1,81 1,2922 0,29339
Frequéncia Passiva 0,05 1,29 0,6638 0,24851

Na BACRE- | foram analisados os acertos, erros e tempo. Desse modo, o
escore médio total de acertos foi de 49,95 (DP=5,05), com 0 numero maximo de
acertos de 58 em 67 itens. Enquanto a pontuacdo média de erros foi de 16,03
(DP=5,06) e o maximo de erros foi de 47 itens. A média de tempo total para
execucgao foi de 1059,36 segundos, a Fase 4 exigiu mais tempo para realizagao
(M=494,3902) e a Fase 5 menor tempo (M=65,6829). As demais médias, minimo,

maximo e desvio padrao das fases foram apresentadas na TABELA 4.

TABELA 4 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS RESULTADOS OBTIDOS NA BACRE-| (N=82)

Fase Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Fase 1 - Tempo (segundos) 55 289 115,8659 43,35263
Fase 1 - Total de acertos 1 12 9,0244 1,81200
Fase 1 - Total de erros 0 11 2,9756 1,81200
Fase 2 - Tempo (segundos) 79 295 145,6951 38,81539
Fase 2 - Total de acertos 1 18 14,7927 2,01683
Fase 2 - Total de erros 0 17 3,1829 2,02532
Fase 3 - Tempo (segundos) 67 138 87,93 15,172
Fase 3 - Total de acertos 1 6 5,49 ,920
Fase 3 - Total de erros 0 5 0,51 ,920
Fase 4 - Tempo (segundos) 440 602 494,3902 34,48054
Fase 4 - Total de acertos 6 12 9,9268 1,48889
Fase 4 - Total de erros 1 7 3,0854 1,47574
Fase 5 - Tempo (segundos) 30 148 65,6829 25,59990
Fase 5 - Total de acertos 1 5 2,7561 , 76273
Fase 5 - Total de erros 1 5 3,2439 , 76273
Fase 6 - Tempo (segundos) 105 225 149,8049 24,54496
Fase 6 - Total de acertos 5 10 7,9634 1,18055
Fase 6 - Total de erros 1 6 3,0366 1,18055
Tempo total (segundos) 797 1537 1059,3659 130,67758
Total de acertos 19 58 49,9512 5,05989
Total de erros 8 47 16,0366 5,06122

A BACRE-I foi composta por seis fases contendo estimulos estaticos,
dinamicos e vocais. Para tal, a analise sobre o desempenho dos escolares em cada
fase foi realizada, evidenciando média mais satisfatéria de acertos nas Fase 3
(M=91,46) e 2 (M=82,18) (TABELA 5). De modo geral, os escolares tiveram maior

facilidade para o reconhecimento de emog¢des em estimulos vocais e dindmicos, em
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contrapartida, piores resultados foram encontrados para fase 5 com maior
dificuldade dos participantes em reconhecerem as emogdes na sua propria

representacao grafica.

TABELA 5 - DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NAS FASES DA BACRE-I (n=82)

Tipo de estimulo Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Fase 1 (Estaticos-imagens) 8,33 100 75,2032 15,10037
Fase 2 (Dindmicos-videos) 5,56 100 82,1809 11,20378
Fase 3 (Vocais- sons) 16,67 100 91,4632  15,32503
Fase 4 (Dinamicos- filmes) 46,15 92,31 76,3616 11,45403
Fase 5 (Dinamico- Avatar) 16,67 83,33 45,9345 12,71316
Fase 6 (Estaticos e Dindmicos) 45,45 90,91 72,3971 10,73216

As emocdes que apresentaram maior concordancia entre os participantes no
reconhecimento de emogdes foram alegria (k=0,84) e tristeza (k=0,68), de modo
geral, todos foram considerados com nivel de concordancia satisfatorios. Assim, ao
analisar as emocgodes individualmente, verificou-se que a alegria obteve a maior
concordancia (86,51%) e o medo a menor (62,42%) (TABELA 6).

TABELA 6 - PERCENTUAL DE CONCORDANCIA PARA CADA EMOGAO

Emocao Total de estimulos Percentual de concordancia Kappa Intervalo de confianga

Alegria 11 86,51% 0,84 0,79-0,90
Medo 12 62,42% 0,56 0,43-0,70
Nojo 10 69,30% 0.64 0,48-0,81
Raiva 11 71,81% 0,67 0,54-0,80
Surpresa 9 70,72% 0,66 0,56-0,76
Tristeza 12 72,60% 0,68 0,57-0,79

O rastreamento ocular no reconhecimento de emogdes foi avaliado a partir da
quantidade de fixagdes em areas da face dos estimulos apresentados. A
predominéancia foi na area da testa (M=5,41; DP=3,15), olhos (M=2,81; DP=2,13) e
nariz (M=1,06) (TABELA 7). Na analise do rastreamento a idade dos participantes e
fixagdo na regido da testa tiveram correlacdo negativa (p=0,014; r=-0,271),
demonstrando que conforme a idade do participante aumentou o rastreamento
ocular da emogdo se direcionou menos para regido da testa do estimulo. A
distribuicdo das regides da fixagdo foi a mesma entre os sexos dos participantes,

classes econdmicas e escolaridade, tais variaveis nao tiveram interferéncia.
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TABELA 7 - RESULTADOS DO RASTREAMENTO OCULAR DA BACRE-I POR AREA DE FIXAGAO

Area Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Testa 0 11 5,4146 3,15818

Olhos 0 9 2,8171 2,13800

Nariz 0 6 1,0610 1,29907

Boca 0 2 0,3415 0,57132
Laterais 0 7 0,6098 1,03942

Sem foco 0 7 0,75 1,506

Verificou-se a correlagdo negativa entre a idade dos participantes e o
reconhecimento de emogdes no tempo total (p=0,002, r=-0,344) e especificamente
no tempo de execugado das Fase 1 (p=0,022, r=-0,252), Fase 2 (p=0,001, r=-0,354),
Fase 4 (p=0,024, r=-0,248) e Fase 5 (p=0,001, r=-0,349). O melhor desempenho foi
de participantes de 11 e 12 anos quando comparados aos de 8 anos, 0s
participantes com mais idade reconheceram melhor e mais rapido as emogdes. O
sexo do participante influenciou no tempo de execugéo na fase 5 (p=0,013) e fase 4
(p=0,019), em ambas o sexo feminino demorou mais tempo para responder.

Foram realizadas andlises entre a BACRE-l e as \Vvariaveis
sociodemograficas/econdmicas da amostra, na qual a classe econémica interferiu no
tempo total (p=0,028) e no tempo das fases 1 (p=0,034), 2 (p=0,046) e 6 (tempo)
(p=0,042), nesses casos os participantes das classes A e B obtiveram médias mais
altas de tempo de execugao quando comparados as classes C/D/E. A escolaridade
materna de ensino fundamental incompleto teve correlagdo com a fase 4 (total de
acerto) (p=0,017 e r=-0,277); ensino fundamental completo/ensino médio incompleto
teve correlagdo com a fase 3 (tempo) (p=0,15, r=0,268) e fase 4 (tempo) (p=0,016,
r=-0,279); ensino médio completo e fase 5 (total de acertos)(p=0,038, r=-0,242) e
fase 5 (tempo) (p=0,001, r=0,370). A escolaridade materna superior teve correlagéo
positiva com a fase 6 (tempo) (p=0,011, r=0,280), fase 2 (tempo) (p=0,012, r=0,275)
e tempo total (p=0,048, r=0,219). A quantidade de irmaos teve relagao com a fase 5
(tempo) (p=0,016, r=-0,266). Estas correlagdes, apontaram que quanto maior a
idade do participante melhor o reconhecimento de emocgdes, o sexo do participante,
classe social e escolaridade materna interferiram no total de acertos, erros e tempo.

A escala de competéncia social teve correlacdo com a Fase 2 (erros)
(p=0,004, r=-0,319), Fase 2 (acertos) (p=0,002; r=0,336), Fase 4 (acertos) (p=0,026,
r=0,251), Fase 4 (erros) (p=0,026; r=-0,251), total de acertos (p=0,005, r=0,314) e
total de erros (p=0,006; r=-0,307). O perfil de problemas de pensamento teve

correlagado com total de acertos (p=0,047; r=0,220). Perfil problemas de atengdo com
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Fase 2 (tempo) (p=0,017; r=-0,262). Comportamento delinquente com Fase 3
(tempo) (p=0,036; r=-0,232), Fase 4 (acertos) (p=0,004, r=0,313) e Fase 4 (erros)
(p=0,005, r=-0,309) (TABELA 8).

TABELA 8 - CORRELAGCAO ENTRE INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA E BACRE-

Ansied Isolad Problem Proble

Compe Queixa Proble Comp. Comp.
P ade o oy as mas .
Fase téncia somati mas ~ delinqg agress
. depres depres .. pensam atenca .
social = ~ ca sociais uente ivo
sao sao ento o

0,155 -0,046 -0,107 -0,16 -0,062 -0,070 -0,156 -0,072 0,00

0,173 0,682 0,338 0,153 0,582 0,534 0,160 0,523 0,999
0,187 0,198 0,049 0,199 0,130 0,152 0,100 0,024 0,015
0,098 0,075 0,661 0,073 0,246 0,174 0,370 0,83 0,893
-0,187 -0,198 -0,049 -02 -0,130 -0,152 -0,100 -0,024 -0,015
0,098 0,075 0,661 0,073 0,246 0,174 0,370 0,830 0,893
0,165 -0,131 -0,111 -0,17 -0,166 -0,143 -0,262 -0,132 -0,140
0,147 0,241 0,322 0,135 0,137 0,200 0,017 0,237 0,208
0,336 -0,080 -0,192 -0,03 -0,105 0,073 -0,025 -0,094 0,001
0,002 0,472 0,084 0,778 0,351 0,513 0,823 0,403 0,993
-0,319 0,081 0,475 0,027 0,096 -0,066 0,004 0,082 0,005
0,004 0,472 0,115 0,812 0,396 0,558 0,972 0,465 0,963
-0,115 0,010 0,00 0,112 -0,014 -0,029 -0,107 -0,232 -0,004
0,314 0926 0999 0,317 0,901 0,796 0,338 0,036 0,973
0,101 0,025 -0,029 -01 0,018 0,044 0,008 0,211 -0,006
0,377 0823 0,793 0,366 0,873 0,693 0,941 0,057 0,957
-0,101 -0,025 0,029 0,101 -0,018 -0,044 -0,008 -0,211 0,006
0,377 0823 0,793 0,366 0,873 0,693 0,941 0,057 0,957
0,074 0,010 -0,033 0,134 0,003 0,013  -0,035 -0,049 -0,040
0,516 0932 0,769 0,231 0,977 0,911 0,757 0,665 0,718
0,251 0,156 0,152 0,017 0,102 0,077 0,012 0,313 0,102
0,026 0,16 0,174 0,883 0,365 0,492 0,915 0,004 0,362
-0,251 -0,166 -0,155 -0,030 -0,114 -0,078 -0,018 -0,309 -0,106
0,026 0,137 0,163 0,799 0,309 0,488 0,870 0,005 0,341
0,135 -0,006 0,020 0,028 -0,063 -0,092 -0,174 -0,05 -0,036
0,234 097 0,855 0,805 0,578 0,412 0,118 0,657 0,747
-0,045 -0,077 0,077 0,014 0,146 0,033 0,040 0,165 0,033
0,696 0,490 0,493 0,903 0,193 0,766 0,723 0,138 0,771
0,045 0,077 -0,077 -0,010 -0,146 -0,033 -0,04 -0,165 -0,033
0,696 0490 0,493 0,903 0,193 0,766 0,723 0,138 0,771
-0,011  -0,122 -0,140 -0,02 0,047 0,122 -0,121 0,039 0,029
0926 0274 0,211 0,850 0,677 0,274 0,279 0,725 0,798
0,063 0,163 0,134 0,081 -0,001 0,137 0,005 0,084 -0,017
0,579 0,143 0,231 0,470 0,992 0,221 0,965 0,452 0,881
-0,063 -0,163 -0,134 -0,080 0,001 -0,137  -0,005 -0,084 0,017
0,579 0,143 0,231 0,470 0,992 0,221 0,965 0,452 0,881
0,101 -0,044 -0,102 -0,060 -0,059 -0,055 -0,184 -0,089 -0,017

Fase 1 Tempo
Fase 1 Acerto
Fase 1 Erros

Fase 2 Tempo
Fase 2 Acerto
Fase 2 Erros
Fase 3 Tempo
Fase 3 Acerto
Fase 3 Erros

Fase 4 Tempo
Fase 4 Acerto
Fase 4 Erros

Fase 5 Tempo
Fase 5 Acerto
Fase 5 Erros

Fase 6 Tempo
Fase 6 Acerto

Fase 6 Erros

Total Tempo 0377 0695 0363 0599 0601 0622 0098 0428 0878
Total Acerto 0.314 0164 0106 0107 0105 0220 0043 0174 0051

0,005 0142 0344 0340 0351 0047 0699 0117 0648
Total Erros 0,307 -0165 -0.112 -0120 -0112 -0216 -0055 -0,174 -0048

T " T©T ~"TTOTT"STT T"TOT"TOUOTTUTTUTUT"TTUOTUOTTU TTUOTTU TTUT TTUO TTUT T~TU TTU TTTT TSTT TT T

0,006 0,139 0,318 0,302 0,32 0,052 0,621 0,117 0,667

Na analise dos resultados do SMHSC e do Inventario de comportamento da
Infancia e Adolescéncia (TABELA 9) percebeu-se a correlagdo positiva entre

frequéncia passiva, queixas somaticas (p=0,031; r=0,238) e problemas de



28

pensamento (p=0,029; r=0,242). Correlacdo da adequagado passiva com queixas
somaticas (p=0,013; r=0,273) e comportamento delinquente (p=0,020; r=0,256).
Adequacéao Habilidosa com isolamento/depressao (p=0,040; r=0,227). A adequacéao
ativa teve correlagdo com o comportamento agressivo (p=0,032; r=0,237). N&o
foram encontradas diferencas entre escolaridade e os resultados. Portanto, foram
identificadas correlagcdes entre habilidades sociais, queixas somaticas, problemas de
pensamento, isolamento/depressdo, comportamento delinquente, comportamento

agressivo na percepgao social.

TABELA 9 - CORRELACAO ENTRE O CBCL E SMHSC

Freq. Freq. Freq. Adeq. Adeq. Adeq. Dificul

tens Hab. Passiv Ativa Hab. Passiv. Ativa dHabil.

0,014 -0,096 -0,172 0,135 0,087 -0,154 0,041
0,903 0,402 0,129 0,235 0,445 0,975 0,719
0,070 0,020 -0,090 0,184 0,145 0,005 -0,15
0,534 0,858 0,420 0,098 0,193 0,97 0,178
0,092 0,054 -0,025 0,227 0,210 -0,081 -0,161
0,413 0,631 0,824 0,040 0,059 0,469 0,15
0,141 0,238 0,187 0,173 0,273 0,707 0,018
0,205 0,031 0,092 0,120 0,013 0,341 0,876
-0,064 0,121 0,002 -0,054 0,112 0,037 -0,037
0,572 0,281 0,984 0,635 0,321 0,743 0,741
-0,003 0,242 0,061 0,066 0,209 0,054 -0,106
0,978 0,029 0,584 0,555 0,06 0,628 0,343
0,174 0,21 0,063 0,133 0,183 0,023 -0,079
0,117 0,058 0,572 0,233 0,100 0,839 0,479
0,105 0,102 -0,019 0,160 0,256 0,02 -0,187
0,347 0,364 0,864 0,151 0,020 0,857 0,092
-0,0561 0,172 0,457 -0,120 0,195 0,237 -0,057
0,652 0,122 0,159 0,284 0,079 0,032 0,614

Competéncia social (n=79)
Ansiedade/depresséo (n=82)
Isolado/depressao (n=82)

Queixas somaticas (n=82)
Problemas sociais (n=81)
Problemas de pensamento (n=82)
Problema de atencao (n=82)
Comportamento delinquente (n=82)

Comportamento agressivo (n=82)

o T O "o "o "o Y"TO T"TOTO tT"TOT TYTUoT T

NOTA: Freq. Hab.= frequéncia habilidosa; Freq. Passiv.= frequéncia passiva; freq. ativa= frequéncia
ativa; adeq. Hab.= adequagdo habilidosa; adeq. Passiv.= adequacdo passiva; adeq. ativa =
adequacao ativa; dificuld. habil.= dificuldade habilidosa.

DISCUSSAO

A BACRE-I foi construida utilizando estimulos estaticos, dinAmicos e vocais,
suprindo a caréncia de pesquisas anteriores que utilizaram somente um tipo de
estimulos com predomindncia de estaticos. Nesse sentido, observou-se que
melhores resultados foram evidenciados nas Fases 2 e 3 da BACRE-I referentes
respectivamente, a estimulos dindmicos e vocais, corroborando com o achado de
Wang, Chen e Li (2017) de que as criangas reconhecem expressdes faciais
dindmicas de forma mais eficiente e rapida, o que beneficia no reconhecimento de

emogdes, assim, a utilizagdo de estimulos dinamicos, nos quais o rosto evolui de
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expressao neutra para expressdo emocional € uma nova e promissora abordagem
de avaliagdo (HOFFMANN et al., 2006), tendo em vista que, a maioria das
interagbes sociais na vida real é transmitida pelo movimento facial, em vez de
imagens estaticas (BERNSTEIN; YOVEL, 2015). Desse modo, tém maior validade
ecologica e esse estimulo é mais adequado para a pesquisa com emocgdes (ALVES
et al., 2013). Além dos rostos, as vozes sao importantes para a comunicagao
emocional e transmitem sinais emocionais (SCHIRMER; ADOLPHS, 2017).

Foram evidenciados mais acertos na BACRE-I a medida que a idade dos
escolares aumentou, conforme citado na literatura a medida que a idade aumenta ha
uma tendéncia de maior probabilidade de acerto no julgamento da emogao avaliada
(ROMAO, 2016; FUENTES; LUNARDI; ROCCA, 2018; AGUIAR et al., 2016).

Melhores resultados de reconhecimento foram identificados para a emocao de
alegria e piores para o medo, os estudos de Aguiar et al. (2016), Wang, Chen e Li
(2017) e de Thomas (2007) encontraram essas mesmas taxas e que emogdes como
medo e raiva, que dependem de regides cerebrais que continuam amadurecendo
durante a adolescéncia, com desenvolvimento mais tardio.

Algumas variaveis afetam e limitam a percepg¢ao emocional, como é o caso do
sexo da face e o tipo de estimulo apresentado. Entretanto, quanto ao desempenho
no reconhecimento das emog¢des em estimulos masculinos e femininos ndo foram
encontradas diferencas significativas, no entanto, Torro-Alves, Sousa e Fukusima
(2011) verificaram nas analises de tempo de resposta que a expressao de raiva foi
detectada mais rapidamente em faces masculinas e a expressao de tristeza mais
rapidamente em faces femininas.

As correlacbées do reconhecimento de emocdes do presente estudo com
escolaridade materna e problemas de comportamento estdo em consonancia com o
estudo de Andrade (2013) e de Pereira et al. (2014), que indicaram a escolaridade
materna como importante indicador no desenvolvimento cognitivo e com correlagao
no conhecimento de emocdes.

De acordo com Vieira (2015) uma das metodologias utilizadas para a
avaliagao dos processos de reconhecimento de emogdes é o rastreamento ocular,
sob a hipotese de que alteracdes na exploracéo visual estejam relacionadas com o
baixo desempenho no reconhecimento de emocgdes. Os dados apresentados vao de
encontro com essa autora que encontrou os mesmos resultados a respeito das
fixagdes nas areas dos olhos em pesquisa com adultos. Paula (2017) com criangas

de 4 a 12 anos saudaveis e com transtorno do espectro autista, encontrou no maior
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interesse para os olhos em relagdo as outras areas em ambos grupos,
diferentemente do que ocorreu nessa pesquisa, que foi para a area da testa.

Com relagao a percepgao social, o achado corroborou com o estudo realizado
por Reis e Sampaio (2018) composto por 79 criangas, com idades entre sete e doze
anos utilizando o Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas (SMHSC),
que verificou que as habilidades sociais se modificaram entre os sete e doze anos
de idade, com maior presenca de comportamentos habilidosos entre as criangcas
mais velhas. A distribuigdo do desempenho entre o sexos foi a mesma, corroborou
com os achados dessa mesma faixa etaria de Del Prette e Del Prette (2002). Mas
Van Grol e Andretta (2016) evidenciaram outros resultados com criangas (7 a 14
anos), na qual houve diferenga significativa entre os sexos na média geral dos itens
avaliados. Os resultados da pesquisa indicaram a trajetéria de expansdo das
habilidades sociais, especificamente da frequéncia habilidosa com o aumento da
idade. Ressalta-se a importancia das habilidades sociais na infancia, pois o
desenvolvimento das mesmas atua como fator de protecdo ao desenvolvimento
psicossocial das criancas (VAN GROL; ANDRETTA, 2016).

Destaca-se que a BACRE-| apresentou uma estrutura de avaliagdo contendo
variedade de estimulos, fases e rastreamento ocular que até entdo nao tinham sido
utilizados conjuntamente em estudos anteriores. A BACRE-| indicou ser um
instrumento promissor para a avaliagdo da percepg¢ao emocional, tendo em vista que
de acordo com Abreu et al. (2016) € comum no estudo da cogni¢gao social os
proprios pesquisadores desenvolverem suas proprias tarefas e realizarem
comparagdes entre grupos para verificar a existéncia de déficits. No entanto, ha
necessidade de estudos com amostras maiores e mais amplas para uma maior
preciséo e validade do instrumento. Ajustes na bateria, como a retirada de alguns
itens podem ser necessarios, bem como, a influéncia de certas variaveis como a
idade, sexo e escolaridade precisam ser melhores investigadas.

Salienta-se que esta pesquisa se justifica pela importancia da cognig¢ao social,
para o desenvolvimento integral, assim como pela escassez de instrumento para
mensuragao. A incluséo de tarefas para avaliagdo da cognigao social em baterias de
avaliacao neuropsicoldgica, pode auxiliar no diagndstico diferencial entre diversos
quadros, predizer comportamento social e de funcionalidade, além de auxiliar no
planejamento e avaliagdo da eficacia de tratamentos (RODRIGUES et al., 2008). Por
fim, a BACRE-I pode ser util para um melhor delineamento neuropsicolégico da

cognicéao social, direcionar tratamentos e intervengdes mais pontuais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho apresentou como tematica central a percepgdo social e
emocional, componentes da cogni¢cao social. Objetivou avaliar o desempenho da
cognigao social na faixa etaria de 8 a 12 anos. A partir dos resultados, observou-se a
influéncia da escolaridade materna para competéncia social e no reconhecimento de
emocdes; maiores percentuais de concordancia para emogao de alegria € menores
para medo; mais acertos no reconhecimento de emocgdes e da percepg¢ao social com
o aumento da idade do participante. Com relagao ao rastreamento ocular, as areas
com maiores numeros de fixagdes foram respectivamente, testa, olhos e nariz.

A partir do que foi obtido, os resultados do presente estudo forneceram uma
melhor compreensdo a respeito do desenvolvimento da cognigdo social em
escolares. Avaliar a cognigcao social de criancas é fundamental para a realizagao de
diagndstico e intervengdo precoce e assim, proporcionar intervengbes para o
desenvolvimento adequado.

A BACRE-I foi criada por meio de metodologia interdisciplinar entre as areas
da psicologia e informatica, o que favoreceu a sua constru¢ao e debates sobre como
suprir limitagbes de estudos anteriores, principalmente no que diz respeito aos
estimulos utilizados. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de estudos e da
padronizacao de instrumentos, os quais sdo considerados importantes para os
planos de intervengdes em contextos clinicos, educacionais ou de pesquisa. Sugere-
se que novas pesquisas investiguem o uso da BACRE-I em outras populagdes, além

da busca por mais evidéncias de validade da bateria.
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ESTUDO II- FUNGOES EXECUTIVAS E IDADE GESTACIONAL

RESUMO

A presente pesquisa apresentou como objetivo analisar as Fungdes
Executivas (controle inibitério, flexibilidade cognitiva e memadria operacional) em
escolares nascidos pré-termo (PT) e a termo (AT) com idade entre 8 a 12 anos. Este
trabalho se caracterizou como um estudo transversal quase experimental, de
comparagcao do desempenho entre os grupos. A amostra de conveniéncia foi
composta por escolares matriculados em escolas publicas da cidade de Curitiba e
regido metropolitana, dividido em grupo propodsito (n=32) de nascidos PT e grupo
controle (n=50) composto por nascidos AT. A avaliagdo incluiu o Questionario
sociodemografico/econémico, Teste dos Cinco Digitos (FDT), Teste de Classificacao
de Cartas Wisconsin (WSCT) e Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
(WISC-IV). A hipétese inicial foi que escolares nascidos pré-termo apresentavam
diferengas no funcionamento executivo quando comparadas as a termo, no entanto,
nesse estudo, verificou-se que nado houve diferenca significativa entre os grupos
avaliados no controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e meméria operacional. Foram
encontradas associagcdes entre escolaridade materna, classe econdémica e idade
gestacional.

Palavras-chave: Prematuridade. Desenvolvimento infantil. Testes neuropsicoldgicos.
Memdria operacional. Funcéo executiva.

ABSTRATC

This research aimed to analyze the Executive Functions (inhibitory control,
cognitive flexibility and working memory) in schoolchildren born preterm (PT) and
term (AT) aged 8 to 12 years. This work was characterized as an almost
experimental cross-sectional study, comparing the performance between the groups.
The convenience sample consisted of students enrolled in public schools in the city
of Curitiba and the metropolitan region, divided into a purpose group (n = 32) of PT
births and a control group (n = 50) composed of AT births. The assessment included
the Sociodemographic / Economic Questionnaire, Five Digit Test (FDT), Wisconsin
Card Classification Test (WSCT) and Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC-IV). The initial hypothesis was that schoolchildren born preterm had
differences in executive functioning when compared to those at term, however, in this
study, it was found that there was no significant difference between the groups
evaluated in inhibitory control, cognitive flexibility and working memory. Associations
were found between maternal education, economic class and gestational age.

Keywords: Premature. Child development. Neuropsychological tests. Working
memory. Executive function.
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INTRODUGAO

As complicagdes pre, peri e pos-natais inerentes ao nascimento prematuro
sao responsaveis por um milhdo de mortes a cada ano, e € um fator de risco em
mais de 50% de todas as mortes neonatais e complicagbes a longo prazo nos
sobreviventes (BLENCOWE et al., 2013). Sendo que, a cada ano cerca de 15
milhdes de bebés nascem pré-termo, ou seja, um em cada 10 nascimentos. O
nascimento pré-termo acontece quando a idade gestacional € inferior a 37 semanas
ou 259 dias de gestacdo, podendo ainda estar subdividido em, prematuridade
extrema (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e moderado
(32 a 37 semanas) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A prematuridade e as condigdes a ela associadas podem ser consideradas
problema de saude publica uma vez que, elevam custos sociais, econbmicos e
causam danos no processo de crescimento e desenvolvimento infantil
(FERNANDES et al, 2017). As criangcas prematurastém 2,85 vezes mais
probabilidade de presentarem demandas de inclusdo para educagao especial
(SYNNES; HICKS, 2018).

Fatores de risco desencadeantes de parto prematuro podem estar
relacionados a sindrome hipertensiva gestacional, estresse, baixa idade
materna, numero de consultas de pré-natal insuficientes, placenta prévia, diabetes e
doencga cardiovascular, entre outros (POHLMANN et al., 2016).

O nascimento pré-termo esta associado a déficits cognitivos e alteragdes ao
longo da vida, inclusive alteracbes persistentes nas estruturas corticais e
subcorticais (SRIPADA et al., 2018), altera¢des anatdmicas e estruturais do cérebro
devido a interrupgdo das etapas de desenvolvimento pré-natal que prejudica a
maturacdo no periodo poés-natal (ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009) e
causa lesao cerebral de substancia branca e cinzenta do cérebro (VOLPE, 2019).

Especificamente sobre o impacto do nascimento prematuro no
desenvolvimento, é possivel identificar que nascidos pré-termo apresentam mais
chances de desempenho inferior motor, cognitivo (OLIVEIRA; MAGALHAES;
SALMELA, 2011; SYNNES; HICKS, 2018; MAGGI et al., 2014) e funcional (MAGGI
et al., 2014), risco de desenvolver déficits cognitivos leves e disturbios
comportamentais na primeira infancia ou idade escolar (FAN; PORTUGUEZ;
NUNES, 2013). Podem estar presentes, diferengas significativas em fungdes

neuropsicolégicas especificas e na aprendizagem académica, desempenho
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neuropsicolégico inferior, alta frequéncia de lateralidade cruzada, desenvolvimento
neurolégico imaturo e transtornos cognitivo-comportamentais (RIECHI; MOURA-
RIBEIRO, 2012). Déficits relacionados a inteligéncia, memoria, desenvolvimento
psicomotor, aprendizado, linguagem, habilidades e coordenagdo visomotora,
planejamento, pensamento racional, atengcdo (ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO,
2009) dificuldades nas habilidades cognitivas, deficiéncias auditivas
e visuais (SYNNES; HICKS, 2018), e nas fungbdes executivas (LOWE et al., 2019;
ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009; BRYDGES et al., 2018).

As Funcbes Executivas (FEs) englobam uma série de competéncia
interrelacionadas e de alto nivel de processamento cognitivo, cujo impacto se reflete
no funcionamento afetivo-emocional, motivacional, comportamental e social
(UEHARA et al.,2016). De acordo com Diamond (2013) inclue memoria de trabalho,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva. O controle inibitério envolve a capacidade
de controlar a atencdo, comportamento, pensamento e emogdes para anular uma
forte predisposicéo interna ou atracao externa e fazer o que € mais apropriado ou
necessario. A flexibilidade cognitiva abrange ajustar-se as demandas ou prioridades
alteradas, admitir o erro e aproveitar as oportunidades inesperadas. A memoaria de
trabalho se refere a capacidade de manter informacdes na mente e manipula-las.

A flexibilidade cognitiva implica na capacidade de mudar o curso das agoes e
pensamentos de acordo com as exigéncias do ambiente (MALLOY-DINIZ et al.,
2018; MALLOY-DINIZ et al., 2014). Possibilita a monitorizagdo do comportamento
para mudanga no curso da acao de acordo com seus resultados. Dificuldade para
flexibilizar o pensamento pode levar a padrdes rigidos de resposta, comprometendo
a adaptagao social e académica, uma vez que prejudica a capacidade para aprender
novas formas de acdo e para responder as mudangas ambientais e relacionais
(ROCCA; BOARATI; FU-l, 2014). E essencial para respostas comportamentais
apropriadas, mas € prejudicada em disturbios prevalentes do desenvolvimento
neurolégico (DAJANI; UDDIN, 2015).

Em pesquisa realizada por Arruda et al. (2010) com escolares e seus pais, para
65,1% dos pais os filhos sdo capazes de controlar seus impulsos e para 34,9% nao
conseguem. Entende-se que o controle inibitorio € vital para o convivio no ambiente
social, é importante identificar individuos com controle inibitério abaixo do esperado,
para revelar possiveis pontos de partida para programas de treinamento para
criangas em risco (HUNING et al., 2017).
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De modo geral, as habilidades de controle executivo permitem ao individuo
inibir comportamentos enraizados, concentrar a atengao estrategicamente, ajudam
no raciocinio, planejamento, resolugdo de problemas, no gerenciamento da vida e a
organizar os pensamentos diante da distracdo, complexidade e estresse (BLAIR,
2017). Assim como, agir de maneira planejada e pensada para alcangar os
objetivos, desenvolver metas, planejar as etapas necessarias para atingir essas
metas e inibir impulsos inapropriados (BENSON; SABBAGH, 2013).

As areas cerebrais associadas as habilidades de pensamento que compdem
as fungdes executivas estdo localizadas no coértex pré-frontal. Os circuitos neurais
envolvem varias regides do enceéfalo, inclui areas do cortex cingulado e do cortex
parietal, estruturas subcorticais, principalmente ganglios da base, amigdala e
hipocampo. Essas areas trabalham juntas em uma rede interconectada para resolver
problemas complexos e raciocinio (BLAIR, 2017).

Aviles, Madariaga e Hoffman (2018) demonstraram diferengas significativas
nos subtestes de habilidades graficas, percepgdo auditiva, atengdo auditiva e
flexibilidade cognitiva entre criangas nascidas pré-termo e a termo. Estudo recente
de Everts et al. (2019) evidenciou que nascidos pré-termo alcangaram o mesmo
nivel de desempenho que os nascidos a termo e melhoraram em certos
componentes executivos, como inibigao e flexibilidade cognitiva na adolescéncia.

Estudos sobre o desenvolvimento das funcbes executivas desde tenra idade
podem permitir entender as caracteristicas desse processo e facilitar a detecgao e
prevencao de alteragdes nos transtornos do neurodesenvolvimento (MATUTE et al.,
2008). Dessa forma, a identificagdo da populagéo infantil com risco biolégico ou
ambiental é importante para a realizacao de intervengdes de politicas publicas
socioeducacionais (MARTELL et al., 2007).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo analisar as Fungdes
Executivas, com foco no controle inibitério, flexibilidade cognitiva e memodria

operacional em escolares nascidos pré-termo e a termo.
METODO
A pesquisa quase experimental, transversal de comparagao entre grupo

controle (nascidos a termo) e propodsito (nascidos pré-termo), foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
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Parana SCS/UFPR sob  parecer n° 09255519.8.0000.0102 e n°
09255519.8.3002.0101 da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

A convocagao para participagdo aconteceu mediante convite enviado na
agenda dos escolares. Os responsaveis e participantes que manifestaram interesse
e atenderam os critérios de inclusdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e
receberam informacgdes a respeito da pesquisa. Nao foram incluidos na amostra
escolares cujos responsaveis nao autorizaram a participacdo, ou que o0
comprometimento da linguagem oral, compreensdo da fala por parte do
pesquisador, acuidade visual, alteracbes sensoério motoras e auditivas que
impossibilitaram a realizacao dos testes. A aplicagao dos instrumentos ocorreu de
modo individual, em duas sessdes de aproximadamente duas horas cada, em sala
livre de estimulos auditivos e visuais inapropriados para pesquisa, com protocolos e
folhas de resposta de acordo com o exigido nos manuais de aplicagdo. Apés, foi

realizada a devolutiva dos resultados para os responsaveis (FIGURA 1).

FIGURA 1 DESCRICAO DAS ETAPAS DA PESQUISA
Convocacgao para participagao na pesquisa

L 2

Contato com os responsaveis, informacéo dos procedimentos e questdes éticas

-

Aplicagéo dos instrumentos

-

Analise dos dados

-

Devolutiva para os responsaveis do resultado

A amostra realizada por conveniéncia foi dividida em dois grupos, propésito
(pré-termo) e controle (a termo) com idade de 8 a 12 anos. O grupo propésito (n=
32) com idade média de 9,5 anos (DP= 1,2), 19 do sexo feminino, com nascimento
abaixo de 37 semanas e/ou menos que 259 dias de gestagcdao comprovada pela
caderneta de saude da crianga participante. A escolaridade variou entre 2° e 7° ano,
com a maior parte matriculada no 3° ano (25%), 4° ano (21,9%) e 5° ano (28,1 %) do
ensino fundamental. Dados de escolarizacdo apontaram o indice de 21,9% de

reprovagao escolar (n=7).
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A amostra do grupo controle foi composta por 50 escolares, com média de
idade 8,9 anos (DP= 1,02), nascidos a termo, distribuidos em 25 do sexo feminino e
25 do sexo masculino. Quanto ao grau de escolaridade, 34% dos participantes
estavam no 3° ano, 36% no 4° ano, 22% no 5° ano, 2% no 6° ano e 6% no 7° ano.
Foi possivel apontar para o indice de reprovagao neste grupo de apenas 2% (n=1).

O questionario sociodemografico/econémico foi utilizado para coletar dados
sobre a amostra, com os critérios de Classificacdo Econémica do Brasil da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019). Os testes psicologicos
utilizados para avaliacao das fungdes executivas foram o Teste dos Cinco Digitos
(FDT) (SEDO; DE PAULA; MALLOY-DINIZ, 2015) para avaliar controle inibitério e
flexibilidade cognitiva (Percentil inibicdo e percentil flexibilidade), Teste de
Classificagao de Cartas Wisconsin (WCST) (HEATON et al., 2019) para flexibilidade
cognitiva (Numero de categorias- analisou-se também os indices de erros
perseverativos, tentativas, numero total corretos, niumero total de erros, respostas
perseverativas, respostas de nivel conceitual e perda de contexto). Para memodria
operacional, avaliou-se por meio do indice de Meméria Operacional da Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criangas - WISC-IV (WECHSLER, 2013).

ANALISE DOS DADOS

Para as analises das variaveis quantitativas (desempenho nos testes e dados
sociodemograficos) empregou-se as medidas de tendéncia central (média,
minimo/maximo) e de variabilidade (desvio padrdo e erro padréo) e para analise
descritiva das variaveis categéricas (sexo, classe econbémica e escolaridade) as
medidas de frequéncia. Para comparar o desempenho das amostras usou-se testes
nao-paramétricos de Mann-Whitney, o teste qui-quadrado de independéncia e o
indice Cohen’s. Com nivel de significancia adotado para os testes estatisticos de p
<0,05. Para associagcao entre variaveis categoricas utilizou-se o teste de qui-
quadrado de independéncia com analise de Razao de verossimilhanca e medida de

associacao V de Cramer.

RESULTADOS

A TABELA 1 sumarizou os resultados obtidos referentes as caracteristicas da

amostra. A classe econ6mica variou de A a D/E, sendo que no grupo a termo a
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maior parte estava inclusa nas categorias B2 (44 %) e C1 (34,4%), verificou-se a
escolaridade materna (62%) e paterna (64%) de ensino médio completo/incompleto.
No grupo proposito, a classe C1 (34,4%) e B2 (34,4%) foram predominantes, 52,3%
da escolaridade paterna e 28,1% para materna de ensino médio
completo/incompleto. Com relagédo a idade gestacional, maior predominio de 21,9%

dos nascimentos de 34 semanas de gestacédo e 21,9 % de 36 semanas.

TABELA 1 - DESCRIGAO DAS CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Grupo Controle (n=50) Grupo Propésito (n=32)
Variaveis Min/Max. Meédia DP Min/Max  Média DP
Idade (anos) 08/12 8,96 1,0294 08/12 9,5 1,2
Idade atual da Mae (anos) 26/53 36,1 5,9296 25/52 35,5 7,6
Idade atual do Pai 27/53 38,3 5,749 30/49 37,8 57
Idade Gestacional (semanas) 37/40 39 0,876 27136 34 2,250
Peso no nascimento (kg) 2,55/4,28 3,17 0,3678 0,93/294 1,981 0,4911
Idade da mée no parto (anos) 17/41 271 5,7797 14/43 26,19 7,62
Tempo na UTI (dias) 0/3 0,06 0,4243 0/120 18,06 22,3

NOTA: Min/max= minimo/maximo; DP=desvio padrao.

Nos instrumentos aplicados a pontuagdo média no indice de memoria
operacional foi de 100,78 (DP=11,52) para o grupo controle e 95,875 (DP= 14,08)
para proposito, todos os resultados foram apresentados na TABELA 2.

TABELA 2 - DESEMPENHO DOS GRUPOS EM RELAGAO AOS INSTRUMENTOS APLICADOS

Erro Padrao

Indices Grupo N Média DP da Média
. - . Controle 50 100,78 11,5251 1,6299
Indice de Memdria Operacional (WISC-IV) Propésito 32 95875 140844 24898
S Controle 50 42,72 14,8132 2,0949
Percentil Inibigao (FDT) Propésito 32 39938 169476  2.9959
. . Controle 50 52,66 18,6302 2,6347
Percentil Flexibilidade (FDT) Propésito 32 50031 217856  3.8512
. . Controle 49 549 1,139 0,163
Numero de categorias (WCST) Propésito 31 545 1312 0.236
. Controle 49 1498 15,067 2,152
Erros perseverativos (WCST) Propésito 31 1132 8715 1565
Tentativas (WCST) Controle 49 98,47 20,940 2,991
Propésito 31 96,84 20,232 3,634
Numero total corretos (WCST) Controle 49 71,84 11,548 1,650
Propésito 31 71,71 11,642 2,091
Numero total de erros (WCST) Controle 49 27,04 18,315 2,616
Propésito 31 2513 17,948 3,223
Respostas perseverativas (WCST) Controle 49 2,29 4,138 0,591
Propésito 31 1,32 1,536 0,276
Respostas de nivel conceitual (WCST) Controle 49 64,37 11,256 1,608
Propésito 31 64,81 13,598 2,442
Perda de contexto (WCST) Controle 49 0,82 1,093 0,156
Propésito 31 0,87 1,384 0,249

NOTA: N=quantidade; DP= desvio padrao
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No desempenho dos instrumentos aplicados a distribuicdo dos resultados
entre os grupos foi a mesma, desse modo, ndo foram identificadas diferengas
significativas entre memoaria operacional, flexibilidade cognitiva e controle inibitorio,
conforme apresentado na TABELA 3. Isso demonstrou que os participantes a termo
e pré-termo nao apresentaram diferenga significativa quanto as fungbes executivas
avaliadas. No indice Cohen’s o tamanho do efeito entre as médias foi considerado
pequeno para memoria operacional (d=0,381) e erros perseverativos (d=0,297);
muito pequeno para percentil inibicao (d=0,174), percentil flexibilidade (d=0,129) e

numero de categorias (d=0,032)

TABELA 3 - CORRELAGAO ENTRE ESCORES OBTIDOS NO FDT, WISC E WCST E OS GRUPOS

Item p-valor
indice de Memaria Operacional (WISC-1V) 0,105
Percentil Inibicdo (FDT) 0,334
Percentil Flexibilidade (FDT) 0,494
Numero de categorias (WCST) 0,820
Erros perseverativos (WCST) 0,335
Tentativas (WCST) 0,823
Numero total corretos (WCST) 0,913
Numero total de erros (WCST) 0,583
Respostas perseverativas (WCST) 0,569
Respostas de conceitual (WCST) 0,960
Perda de contexto (WCST) 0,761

A relacdo entre os instrumentos e dados sociodemograficos/econémicos no
teste qui-quadrado de independéncia mostrou que existe associacédo entre o tipo de
nascimento e a classe econdbmica dos participantes [X*(5)= 15,050; p= 0,01],
apresentando grau de associagao de 39,7% (p= 0,024) e associagao entre o tipo de
nascimento e a escolaridade materna [X?*(3)= 12,796; p=0,005], com grau de
associacao de 39,3% (p=0,005) e ndo foi encontrada associagao entre o tipo de

nascimento e a escolaridade paterna.

DISCUSSAO

O tema central do presente trabalho foi o estudo das fungbes executivas,
nascimento pré-termo e a termo, para isso, investigou-se o desempenho entre os
grupos nas FEs, com énfase no controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memoria

operacional em escolares nascidos pré-termo e a termo.
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Os resultados indicaram que nao houve diferenga entre os grupos avaliados
nas FEs, o mesmo foi encontrado no estudo recente de Tendrio et al. (2019),
Christian et al. (2014) e Van Der Ree et al. (2011) que evidenciaram o mesmo
desempenho nas funcdes executivas em criangas nascidas pré-termo e a termo. No
entanto, O'Meagher et al. (2017) identificaram desempenho significativamente pior
do grupo pré-termo em todos os testes de funcdes executivas. E importante
mencionar que as FEs sdo habilidades essenciais para a saude mental e
fisica, sucesso na escola e na vida e desenvolvimento cognitivo, social e psicolégico
dos individuos (DIAMOND, 2013).

O controle inibitério ndo houve diferencga significativa entre os grupos, no
entanto, Jaekel, Eryigit-Madzwamuse e Wolke (2016) em estudo com 558 criangas
evidenciaram que o nascimento prematuro afetou negativamente as habilidades de
controle inibitério. Os mesmos autores afirmam que quanto menor a idade
gestacional, menor o controle inibitério e maior a probabilidade de a crianga ter
pouca regulagdo da atengao e baixo desempenho académico. Aviles, Madariaga e
Hoffman (2018) ndo encontraram déficits de controle inibitério em nascidos pré-
termo. Para Aarnoudse-Moens et al. (2013) o déficit de controle inibitério em
nascidos pré-termo foi observado somente na idade pré-escolar, diferengas no
desempenho entre os pré-termo e a termo desaparecem na idade escolar.

A memdria operacional apresentou a mesma distribuicdo entre os grupos,
Fan, Portuguez e Nunes (2013) também observaram o mesmo desempenho na
Escala Weschsler de Inteligéncia entre grupo a termo e pré-termo. Doellinger et al
(2017), Nyman et al. (2017) e Aarnoudse-Moens et al. (2013) encontraram
diferengas significativas quanto a memoria operacional nesse mesmo publico. A
memoria operacional permite operar com sucesso na vida, completando os
objetivos, armazenando as informagdes Uuteis necessarias para executar essas
acgdes planejadas. Individuos com menores indices de memoria operacional
possuem mais dificuldade em para processar e armazenar informagdes (ADAMS;
NGUYEN; COWAN, 2018).

Os resultados obtidos relacionados especificamente a flexibilidade cognitiva e
idade gestacional, corroboram com o resultado de Tavares (2009) que nao
encontrou diferengcas entre grupos. Para Basso (2014) a interrupgdo do
desenvolvimento gestacional aumenta o risco de dificuldades no desempenho

académico, fungdes executivas e quociente de inteligéncia.
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A escolaridade materna teve associacdo com a idade gestacional,
concordante com os estudos de Filippetti (2011) e de Nyman et al. (2017) que
também demostraram essa associacao e indicaram a escolaridade materna baixa
como um fator de risco para o desenvolvimento. Aarnoudse-Moens et al. (2013) n&o
encontraram efeitos da educagao dos pais nas FEs. Para Doellinger et al. (2017) a
qualidade do ambiente familiar tem repercussdo no funcionamento executivo,
entende-se entdo, que o desenvolvimento das funcbes executivas €& sensivel a
estimulacéo parental, dependendo da estimulagdo podem passar por uma trajetéria
semelhante as de criangas a termo.

A classe econbmica apresentou associagao, com prevaléncia para classes C1
e B2 na amostra, para Taylor e Clark (2016) os riscos de déficits na FEs estao
relacionados com o status socioecondmico. Para Maggi et al. (2014) criangas
nascidas pré-termo em classes econdmicas mais baixas apresentaram mais
chances de desempenho motor, cognitivo e funcional inferior aos nascidos a termo.
Recém-nascidos prematuros correm risco de desenvolver disturbios na idade
escolar, como déficits cognitivos leves e disturbios comportamentais e esse risco
pode aumentar em condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis (FAN; PORTUGUEZ;
NUNES, 2013).

Entende-se que a melhor compreensdo das fungdes executivas pode
contribuir para a neuropsicologia, possibilitando o diagnéstico diferencial,
entendimento sobre o impacto desses déficits na vida dos individuos, sustentando e
contribuindo para a mobilizacdo em torno da necessidade de medidas interventivas
e politicas publicas para reducdo dos impactos oriundos da prematuridade. Desse
modo, o conhecimento sobre a incidéncia e o estudo de desenvolvimento de fungdes
executivas desde tenra idade permite entender as caracteristicas desse processo e
facilta a deteccdo e prevencdao de alteracbes em disturbios do
neurodesenvolvimento (MATUTE et al., 2008).

Dessa forma, a identificacdo da populacao infantil que possui risco bioldgico
ou ambiental no crescimento e desenvolvimento € importante para a realizagao de
atividades que oferecam suporte para preservar a saude fisica e emocional dessas
criancas (MARTELL et al.,, 2007). Estudos recentes sugerem a importancia de
intervengdes direcionadas na primeira infancia de nascidos pré-termo, programas
cuidadosamente projetados, fortalecimento de fatores parentais, educacionais e
sociais de protegéo (VOLPE, 2019).
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicaram que as criangas nascidas pré-termo
apresentaram a mesma distribuicdo nas funcdes executivas quando comparadas as
a termo, especificamente no controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memoria
operacional. Foram encontradas associa¢des entre escolaridade materna, classe
econdmica e idade gestacional.

Dessa forma, a presente pesquisa contribuiu a discussdo sobre esse tema,
em funcdo do nascimento prematuro estar envolvido em diversos fatores,
recomenda-se que estudos longitudinais sejam realizados para investigar os efeitos
do nascimento pré-termo, para intervencdes e cuidados mais diretivos, para redugao
dos impactos negativos a longo prazo. Estudos futuros devem investigar mais
amplamente as FEs e os impactos da variaveis sociodemograficas e econémicas no

desenvolvimento infantil.
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ESTUDO lll- COGNIGAO SOCIAL, FUNGOES EXECUTIVAS E IDADE
GESTACIONAL

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo demonstrar a associacdo entre
Funcdes Executivas (FEs) e Cognigao Social (CS) em escolares nascidos pré-termo
e a termo. A metodologia consistiu em estudo exploratério e transversal de
comparagao do desempenho entre o grupo proposito (n=32, nascidos pré-termo) e
grupo controle (n=50, nascidos a termo) de 8 a 12 anos. Utilizou-se para avaliagao o
Questionario socioecondmico/econdmico, Sistema Multimidia de Habilidades Sociais
de Criangas (SMHSC), Bateria de Avaliagdo Computadorizada de Reconhecimento
de Emocbes (BACRE-I), Teste dos Cinco Digitos (FDT), Teste Wisconsin de
Classificagdo de Cartas (WSCT) e Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
(WISC-IV). Encontrou-se diferenga entre os grupos no desempenho no
reconhecimento de emocgdes nas fases da BACRE-I, frequéncia ativa (p=0,003),
adequacao ativa (p=0,037) e dificuldade habilidosa (p=0,021). Os resultados
evidenciaram que nao ha diferencga significativa dos grupos especificamente para as
FEs. Houve associacao entre a fixacdo do olhar no momento da identificacdo de
emocbes com a idade gestacional. Na analise da relagdao FEs, CS e escolares
nascidos pré-termo houve correlagao significativa no tempo de reconhecimento de
emocoes, controle inibitério e flexibilidade cognitiva, assim como, correlacdo entre
adequacao habilidosa e erros perseverativos. A pesquisa revelou diferencas entre
escolares nascidos a termo e pré-termo, correlacionadas a percepcdo social,
percepgao emocional, memoria operacional, rastreamento ocular, controle inibitorio
e flexibilidade cognitiva.

Palavras-chave: Pré-termo. Emocg¢des. Fungdo Executiva. Memdria Operacional.
Inibicdo. Habilidades Sociais.

ABSTRACT

The present study aimed to demonstrate the association between Executive
Functions (EF) and Social Cognition (CS) in students born preterm and full term. The
methodology consisted of an exploratory and cross-sectional study to compare
performance between the purpose group (n = 32, born preterm) and control group (n
= 50, born full term) aged 8 to 12 years. The socioeconomic / economic
questionnaire, the Multimedia System for Social Skills for Children (SMHSC), the
Computerized Emotion Recognition Battery (BACRE-I), the Five Digit Test (FDT), the
Wisconsin Card Classification Test, were used for evaluation. (WSCT) and Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC-IV). A difference was found between the
groups in the performance in recognizing emotions in the BACRE-I phases, active
frequency (p = 0.003), active fitness (p = 0.037) and skillful difficulty (p = 0.021). The
results showed that there is no significant difference in groups specifically for EF.
There was an association between the fixation of the look at the moment of the
identification of emotions with the gestational age. In the analysis of the relationship
between FE, SC and schoolchildren born preterm, there was a significant correlation
in the time of recognition of emotions, inhibitory control and cognitive flexibility, as
well as a correlation between skillful adequacy and perseverative errors. The
research revealed differences between schoolchildren born at term and preterm,
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correlated with social perception, emotional perception, working memory, visual
tracking, inhibitory control and cognitive flexibility.

Keywords: Premature. Emotions. Executive Function. Memory Short-Term. Inhibition.
Social Skills.

INTRODUGAO

A idade gestacional (IG) € um dos principais fatores determinantes de
complicagdes neonatais e tem relacdo com a evolugdo pdés-natal (ZOMIGNANI;
ZAMBELLI; ANTONIO, 2009). Quando a IG é abaixo de 37 semanas o nascimento
€ considerado pré-termo, podendo ainda ser classificado em prematuridade
extrema (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e moderado
(32 a 37 semanas) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A cada ano cerca de 15 milhdes de bebés nascem pré-termo, ou seja, um em
cada 10 nascimentos, com aumento crescente, a prematuridade é entao, a principal
causa de morte de criangas menores de cinco anos de idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), responsavel por 35% das 3,1 milhdes de mortes no mundo
por ano (BLENCOWE et al., 2013). A prematuridade e as condicbes a ela
associadas sao problemas de saude publica, elevam custos sociais, econdmicos e
causam danos no processo de crescimento e desenvolvimento da crianga
(FERNANDES et al., 2017). Assim, por meio da |G é possivel identificar as etapas
do desenvolvimento cerebral cumpridas ou em andamento, nesse sentido, a
prematuridade leva a alteragcdes anatdbmicas e estruturais do cérebro devido a
interrupgao das etapas de desenvolvimento pré-natal com prejuizos para maturagao
cerebral (ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009).

O nascimento pré-termo € preditor de comprometimento motor (OLIVEIRA,;
MAGALHAES; SALMELA, 2011; SYNNES; HICKS, 2018), piores escores cognitivos
na primeira infancia (BEAUREGARD et al., 2018), prejuizos nas questdes sociais e
de disciplina (GUARDIANO et al.,, 2017), funcionamento e o autocontrole
prejudicado tanto em casa como na escola (SCOTT et al., 2012), maior dificuldade
de comunicacgéao social na primeira infancia, no desenvolvimento e a implementacao
da cognigao social, impacto na compreenséo das atividades de tomada de deciséo
por ambivaléncia emocional (WONG et al., 2014). Presengca de déficits no
reconhecimento de emocgdes, controle cognitivo (TWILHAAR et al., 2019) e

problemas de socializagdo na adolescéncia, associados a alteracbes na rede
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cerebral de processamento emocional, com maior vulnerabilidade a transtornos
psiquiatricos (HEALY et al., 2013).

De acordo com Alduncin et al. (2014) poucos estudos avaliam a competéncia
social em criancas nascidas pré-termo, nesse sentido, € importante a identificagao
do tipo de comportamento e de prejuizos sociais nesse publico (SCOTT et al, 2012).
A habilidade do processamento de informagdes emocionais e sociais, € denominada
cognicdo social, caracteriza-se como um processo que permite interpretar
adequadamente os sinais sociais e responder de maneira apropriada (LEPPANEN;
NELSON, 2009). A cogni¢cao social compreende varios dominios, tais como, a
percepcao emocional, percepcao social, teoria da mente e estilo de atribuicao
(COUTURE; PENN; ROBERTS, 2006). Por outro lado, Abreu et al. (2016)
acrescentam como componentes a teoria da mente, percepg¢ao e reconhecimento de
emocgoes, empatia, atengdo compartilhada e julgamento moral.

A medida de percepg¢ao emocional exige que o individuo rotule ou selecione a
emocao transmitida. Por outro lado, na medida de percep¢ao social se rotula pistas
do comportamento no contexto social (SERGI; GREEN, 2003). Nesse sentido, trés
tipos de reagdes devem ser avaliadas na caracterizacdo da competéncia social
juntamente com os indicadores de frequéncia, dificuldade e adequagdo que
permitem caracterizar fatores cognitivos-afetivos associados a esses desempenhos,
sendo elas, passivas, habilidosas e ativas. Reagdes nado-habilidosas passivas estao
relacionadas a expressdo predominantemente na forma de incémodo, magoa,
ressentimento, ansiedade, esquiva ou fuga. As reagdes habilidosas contribuem para
a competéncia social por sua coeréncia entre componentes abertos e encobertos,
adequacgao as demandas e consequéncias obtidas. Ja as reag¢des nao-habilidosas
ativas comprometem a competéncia social devido a predominancia da agressividade
fisica ou verbal, negativismo, ironia, autoritarismo e coergédo (DEL PRETTE, 2012).

De acordo com Blakemore e Choudhury (2006) o estudo sobre o
desenvolvimento da cognigcéo social e das fungdes executivas (FEs) é recente, em
rapida evolugédo, com aplicagdes para diagndstico médico, educacional e politicas
publicas. As relacdes entre FEs e competéncia social em nascidos pré-termo ainda
nao estdo bem caracterizadas, a avaliagdo do padréao dessas habilidades nesse
publico pode auxiliar na identificagdo de risco para dificuldade social e fornecer
metas para intervengdo (ALDUNCIN et al., 2014).

Nesse sentido, as fungbes executivas referem-se as habilidades que auxiliam

no raciocinio, planejamento, solugéo de problemas e no gerenciamento da vida do
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individuo. Abrange habilidades cognitivas que permitem armazenar informacgoes,
inibir respostas e mudar o foco de atencédo de uma determinada tarefa ou problema
(BLAIR, 2017). Para Diamond (2013) inclue memoria de trabalho, inibicado e
flexibilidade cognitiva. O controle inibitorio envolve a capacidade de controlar a
atencao, comportamento, pensamento e emogdes de alguém para anular uma forte
predisposicao interna ou atracao externa e fazer o mais apropriado ou necessario. A
flexibilidade cognitiva abrange ser flexivel para ajustar-se as demandas ou
prioridades alteradas, admitir o erro e aproveitar as oportunidades inesperadas. A
memoria de trabalho se refere a ser capaz de manter informagdes na mente e
manipula-las.

As FEs estdao estreitamente relacionadas com a cognicdo social e
desempenham um papel fundamental na capacidade de autorregulacao do individuo
(CORREIA; NAVARRETE, 2017). Os diferentes componentes das fungbes
executivas afetam o processamento de informac&o social (Van Nieuwenhuijzen et
al., 2017). Habilidades executivas como predizer um estimulo e inibir estimulos
concorrentes sao processos visuais requeridos em atividades sociais basicas como
percepcao do ambiente, das pessoas e principalmente das relagdes. Nesse sentido,
o estudo envolvendo tarefas de rastreamento ocular pode ser desenvolvido para
avaliagao, identificando a maneira como o individuo percebe o seu ambiente, extrai
informacdes e a influéncia sobre o contexto (ORSATI et al., 2008).

O presente estudo tem como objetivo demonstrar a associagao entre Funcgdes
Executivas (flexibilidade cognitiva, controle inibitério e memoria operacional) e
Cognigao Social (percepgéao social e a percepgao emocional) em escolares nascidos

pré-termo e a termo.

METODO

Esta pesquisa se caracterizou como estudo exploratério, transversal de
comparagao do desempenho entre o grupo controle (nascidos a termo) e propdsito
(nascidos pré-termo).

A convocacgao para participagdao aconteceu mediante informe na agenda dos
escolares. Todos os integrantes da amostra estavam regularmente matriculados na
rede publica de ensino, residentes de Curitiba e regido metropolitana. Os
responsaveis e participantes apresentaram concordancia mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre
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e Esclarecido (TALE). Nao foram incluidos na amostra escolares cujos responsaveis
nao autorizaram a participagdo, ou que o comprometimento da linguagem oral, a
compreensao da fala, acuidade visual, alteragdes sensério motoras e auditivas que
impossibilitaram a realizagado dos testes. Todos os participantes apresentaram visao
normal ou corrigida.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Parana SCS/UFPR com parecer n°
09255519.8.0000.0102 e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba sob parecer
n°® 09255519.8.3002.0101.

PARTICIPANTES

A amostra realizada por conveniéncia (n=82) foi dividida em dois grupos,
propésito e controle com idade de 8 a 12 anos. O grupo propdsito (n= 32) com idade
média de 9,5 anos (DP= 1,2), 19 do sexo feminino, com nascimento pré-termo (PT)
abaixo de 37 semanas e/ou menos que 259 dias de gestagdo comprovado pela
caderneta de saude da crianga participante. A escolaridade variou entre 2° e 7° ano,
com a maior parte matriculada no 3° ano (25%) e 5° ano (28,1%) do ensino
fundamental. Dados de escolarizacdo apontaram o indice de 21,9% de reprovagao
escolar (n=7).

A amostra do grupo controle (n=50) teve média de idade de 8,9 anos (DP=
1,02), com nascimento a termo (AT), distribuidos em 25 do sexo feminino e 25 do
sexo masculino. Quanto ao grau de escolaridade, 34% dos participantes
matriculados no 3° ano, 36% no 4° ano, 22% no 5° ano, 2% no 6° ano e 6% no 7°
ano. Foi possivel apontar para o indice de reprovagao neste grupo de apenas 2%
(n=1).

INSTRUMENTOS

A aplicagao dos instrumentos ocorreu de modo individual, em trés sessdes de
aproximadamente duas horas cada, em sala livre de estimulos auditivos e visuais
inapropriados para pesquisa, com protocolos e folhas de resposta de acordo com o
exigido nos manuais de aplicagao.

Para caracterizar a amostra estudada foi utilizado um questionario para coleta

de informacgdes referentes a identificacdo do participante, dados clinicos sobre o
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desenvolvimento e dados econdmicos baseado nos critérios de Classificagao
Econdmica do Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019).

A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC-IV) foi utilizada para
avaliacdo da memoéria operacional. O WISC-IV é um instrumento de aplicagéo
individual com o objetivo de avaliar a capacidade intelectual e o processo de
resolucao de problemas em criangas entre 6 anos e 0 meses a 16 anos e 11 meses.
Engloba dez subtestes principais, composto pelos indices de Compreenséo Verbal,
Organizagao Perceptual, Memoria Operacional e Velocidade de Processamento. O
tempo de aplicacdo € de acordo com o numero de subtestes e caracteristicas
individuas da crianga (WESCHLER, 2013).

Para avaliagdo da percepcédo social foi utilizado o Sistema Multimidia de
Habilidades Sociais de Criancas (SMHSC) versao informatizada, composta por 21
itens com contextos do cotidiano em situagcdes de interagcdo. Os resultados foram
apresentados em graficos e tabelas individuais; protocolo final com sintese individual
dos resultados (frequéncia habilidosa, passiva e ativa; adequac&o habilidosa,
passiva e ativa; e dificuldade habilidosa); e planilha para exportacdo (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2012).

O Teste de Classificagdo de Cartas Wisconsin (WCST) foi utilizado para
avaliar a flexibilidade cognitiva. E padronizado e normatizado, constituido por quatro
cartas-estimulo e 128 cartas-resposta que representam figuras de variadas formas,
cores e numeros. Nao ha tempo limite para execugao, pode ser usado a partir de 6
anos e meio até 89 aos de idade (HEATON et al., 2019).

O Teste dos Cinco Digitos (FDT) avaliou o controle inibitorio e flexibilidade
cognitiva. Possui quatro partes apresentadas visualmente na forma de uma pagina
de 50 itens dentro de pequenos quadrados (cinco por linha) que formam uma matriz
de dez linhas sucessivas (SEDO; DE PAULA; MALLOY-DINIZ, 2015).

Para percepcao emocional foi construida a Bateria de Avaliagao
Computadorizada de Reconhecimento de Emogdes (BACRE-I) em parceria com o
Grupo de Pesquisa em Visdo Computacional, Computagao Grafica e Processamento
de Imagens (IMAGO), por meio de um programa de computador para avaliacédo do
reconhecimento de emogdes e rastreamento visual. A construgdo passou por uma
ampla revisdo da literatura sobre o tema e limitagdes dos instrumentos existentes.
Foram utilizadas imagens, videos, filmes, sons emocionais de diferentes faixas
etarias (criangas, adultos e idosos) expressando as seis emogdes basicas (raiva,

medo, tristeza, alegria, nojo e surpresa), com estimulos retirados do banco de dados
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The Karolinska Directed Emotional Faces (LUNDQVIST; FLYKT; OHMAN, 1998),
Database FACES (EBNER; RIEDIGER; LINDENBERGER, 2010) e Ryerson Audio-
Visual Database of Emotional Speech and Song (LIVINGSTONE; RUSSO, 2018).
Para validade de conteudo, os estimulos passaram pela aprovacédo de treze juizes
das areas de psicologia, medicina e fonoaudiologia. A BACRE-I foi composta por 6
fases e treinamento: Fase 1- doze imagens estaticas, Fase 2- dezoito videos
dinamicos, Fase 3- seis sons emocionais, Fase 4- treze trechos de filmes dinamicos,
Fase 5- geracao de sete avatares tridimensionais com tragos faciais capturados e
semelhante ao participante, Fase 6- onze estimulos contendo imagens, videos e
rastreamento visual. Para execucdo foi necessario teclado numérico adaptado
(FIGURA 1), notebook com camera para rastreamento visual acoplada e fone de
ouvido. As instrucbes foram informadas antes de cada fase, ndo houve tempo limite

e nenhum feedback de acerto ou erro foi fornecido.

FIGURA 1- INTERFACE DA BACRE-I, APLICACAO E TECLADO UTILIZADO

e R

(O 1. Alegria
O 2. Medo

(O 3. Nojo
@FR [T
Q 5.Raiva
) 6.Surpresa
(O 7. Neutro

ANALISE DOS RESULTADOS

Para as analises dos dados nas variaveis quantitativas (desempenho nos
instrumentos e dados sociodemograficos) empregou-se as medidas de tendéncia
central (média, minimo/maximo) e de variabilidade (desvio padrdo e erro padréo) e
para analise descritiva das variaveis categéricas (sexo, classe, escolaridade) as
medidas de frequéncia. Para comparar o desempenho das amostras usou-se testes
Mann-Whitney, teste qui-quadrado de independéncia e o indice Cohen’s. Com nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos de p <0,05.

Na BACRE-I também foi realizada a analise do coeficiente de concordancia

kappa e nos registros da rastreamento visual analisou-se o numero total de fixagoes
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durante os quais o olho permaneceu examinando uma area do estimulo (testa,
olhos, nariz, boca, laterais- direita e esquerda do rosto- e a desfocalizagao das areas
de interesse) (FIGURA 2).

FIGURA 2 - AREAS DE INTERESSE PARA ANALISE ESTATISTICA DO RASTREAMENTO
OCULAR

RESULTADOS

A partir do questionario sociodemografico/econédmico aplicado foram
analisados os dados sobre os participantes (TABELA 1). Além disso, enquanto no
grupo controle 80% (n=40) das maes negaram complica¢gées na gestagdo, no grupo
proposito 62,5% (n=20) relataram complica¢des, tais como, deslocamento de

placenta e hipertensao gestacional.

TABELA 1 - DESCRIGAO DAS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Grupo controle (n=50) Grupo propésito (n=32)
Variavel Minimo Maximo Média DP Minimo Maximo Média DP
Idade (anos) 8 12 8,960 1,0294 8 12 9,5 1,2
Idade materna (anos) 26 53 36,060 5,9296 25 52 355 7,6
Idade paterna (anos) 27 53 38,34 5,749 30 49 378 57
IG (semanas) 37 40 39 0,876 27 36 34 2,250
Peso ao nascer (kg) 2,55 4,28 3,17 0,3678 0,930 2,94 1.981 0,4911
Idade materna no parto 17 41 27,060 5,7797 14 43 26,19 7,62
Dias na UTI 0 3 0,060 04243 O 120 18,06 22,30

NOTA: N = Quantidade, DP=Desvio-Padréo; IG= idade gestacional.

A distribuicdo das classes econdmicas caracterizou-se de A a D/E, com
predominéancia da B2 (44%) no grupo controle, C1 (34,4%) e B2 (34,4%) no grupo
proposito. Em termos de escolaridade dos pais, tanto materna quanto paterna, de

ambos os grupos teve énfase em ensino médio completo/incompleto (TABELA 2).
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TABELA 2 - DESCRIGAO DAS FREQUENCIAS DE CLASSE ECONOMICA E ESCOLARIDADE

MATERNA E PATERNA DA AMOSTRA

Variaveis

Grupo controle

Grupo propésito

N % N %
Classe Econbmica
A e B1 3 6 10 31,2
B2 22 44 11 34,4
C1 19 38 11 34,4
C2, D/E 6 12 0 0
Escolaridade do Pai
Ensino Fundamental Incompleto/Completo 5 10 5 15,6
Ensino Médio Incompleto/Completo 32 64 17 53,2
Superior Incompleto 5 10 3 9,4
Superior Completo/Pés-graduacgao 4 8 2 6,3
Sem informagéao 3 6 5 15,6
Escolaridade da Mae
Analfabeta 0 0 2 6,3
Ensino Fundamental Incompleto/Completo 9 18 6 18,8
Ensino Médio Incompleto/Completo 31 62 9 28,1
Superior Incompleto 4 8 5 15,6
Superior Completo/Pés-graduacao 6 12 10 31,2

NOTA: N=quantidade, %= frequéncia.

Com relagcédo ao desempenho dos grupos no funcionamento executivo, o

nuamero de categorias e erros perseverativos do WCST, indice de memoria

operacional do WISC-IV e percentis de flexibilidade e inibigdo do FDT foram

analisados (TABELA 3). N&do foram encontradas diferencas significativas entre as

médias, o tamanho do efeito foi considerado pequeno ou muito pequeno,

demonstrando que escolares nascidos PT e AT n&o apresentaram diferenca

significativa quanto a memdéria operacional, inibi¢cao e flexibilidade cognitiva.

TABELA 3 - COMPARACAO DE GRUPOS NOS iNDICES DE FUNGOES EXECUTIVAS

Grupo controle

Grupo proposito

Dominio Média DP Média DP p-valor  Cohen's D
indice Memoria Operacional 100,780 11,5251 95,875 14,0844 0,105 0,381
Percentil Inibigao 42,720 14,8132 39,938 16,9476 0,334 0,174
Percentil Flexibilidade 52,660 18,6302 50,031 21,7856 0,494 0,129
Numero de categorias 5,49 1,139 5,45 1,312 0,820 0,032
Erros perseverativos 14,98 15,067 11,32 8,715 0,335 0,297

NOTA: N= quantidade; DP=desvio padrao.

Na TABELA 4 a comparagdo das médias realizada por meio do teste de

sumarizagao de hipoteses Mann-Whitney, indicou escores que os itens frequéncia
ativa (p=0,003), adequacdo ativa (p=0,037) e dificuldade habilidosa (p=0,021)

diferenciaram-se nos grupos, com maiores médias para os escolares PT em

frequéncia ativa, adequacao ativa e dificuldade habilidosa.
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TABELA 4 - ESCORES MEDIO E DESVIO PADRAO NOS INDICADORES DE FREQUENCIA,
ADEQUAGCAO E DIFICULDADE

Grupo controle (n=50)

Grupo propésito (n=32)

- Erro - Erro
Indicadores Média DP Padrao Média DP Padrao p-valor
Frequéncia Habilidosa 1,2928 0,309 0,04370 1,2913  0,2720 0,04808 0,939
Frequéncia Passiva 0,6310 0,26024 0,03680 0,7150 0,2233 0,03948 0,173
Frequéncia Ativa 0,1314 0,22515 0,03184 0,2300 0,2153 0,03806 0,003
Adequacédo Habilidosa 1,4844 0,37346 0,05281 1,5316  0,26204 0,04632 0,928
Adequacéo Passiva 0,7878 0,31991 0,04524 0,8319 0,21173 0,03743 0,577
Adequacéo Ativa 0,1120 0,13794 0,01951 0,1800 0,16621 0,02938 0,037
Dificuldade Habilidosa 0,5970 0,44846 0,06342 0,7734  0,34088 0,06026 0,021

NOTA: N=quantidade; DP=desvio padrao.

Com relacdo as medidas de percepgao emocional o grupo proposito

apresentou diferenga significativa no tempo de execucdo da Fase 4 (p= 0,028) na

qual a identificagdo das emocdes ocorreu por meio de trechos de filmes de

animacao (TABELA 5), nesse sentido, os escolares PT tiveram desempenho inferior

no tempo para o reconhecimento de emogdes somente com esse tipo de estimulo,

no qual, quando comparado ao outro grupo demorou mais tempo para finalizar a

fase. Apesar da auséncia de significAncia nas demais fases, as médias obtidas

indicaram que o grupo proposito teve menor desempenho, pois acertou menos itens,

erros mais e demorou mais tempo para concluir as fases.

TABELA 5 - MEDIAS, DESVIO PADRAO, MINIMO/ MAXIMO E NUMERO DE RESPOSTAS NAS

FASES DA BACRE-I

Grupo controle (n=50)

Grupo propésito (n=32)

Item Média DP Média DP p-valor
Fase 1 - Tempo 115,28 37,00636 116,7813 52,39043 0,648
Fase 1 - Total de acertos 9,08 1,72426 8,9375 1,96645 0,869
Fase 1 - Total de erros 2,92 1,72426 3,0625 1,96645 0,869
Fase 2 - Tempo 146 32,1165 145,2188 48,01998 0,248
Fase 2 - Total de acertos 14,62 2,38952 15,0625 1,21649 0,509
Fase 2 - Total de erros 3,36 2,38841 2,9063 1,25362 0,515
Fase 3 - Tempo 85,56 14,029 91,63 16,347 0,071
Fase 3 - Total de acertos 5,500 0,974 5,47 0,842 0,668
Fase 3 - Total de erros 0,500 0,974 0,53 0,842 0,648
Fase 4 - Tempo 488,02 31,9435 504,3438 36,41305 0,028
Fase 4 - Total de acertos 10,12 1,34983 9,625 1,66074 0,222
Fase 4 - Total de erros 2,9 1,32865 3,375 1,66074 0,246
Fase 5 - Tempo 65,54 24,36475 65,9063 27,82011 0,872
Fase 5 - Total de acertos 2,82 0,74751 2,6563 0,78738 0,348
Fase 5 - Total de erros 3,18 0,74751 3,3438 0,78738 0,348
Fase 6 - Tempo 149,06 21,31724 150,9688 29,21609 0,989
Fase 6 - Total de acertos 8,02 1,30133 7,875 0,97551 0,500
Fase 6 - Total de erros 2,98 1,30133 3,125 0,97551 0,500
Total de Tempo 1049,46 115,3839 1074,844 152,2176 0,594
Total de acertos 50,16 5,83221 49,625 3,59883 0,262
Total de erros 15,84 5,8217 16,3438 3,63326 0,289

NOTA: N=quantidade; DP= desvio padrao.
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A TABELA 6 demonstrou a analise do rastreamento ocular no reconhecimento
de emogdes, com a média, desvio-padrao e significancia nas fixacdes para as seis
categorias de areas estabelecidas. Na comparacéo entre os grupos evidenciou-se
diferenca significativa somente na desfocalizagdo, nesse sentido, escolares nascidos
pré-termo realizaram mais desvios no movimento ocular para areas divergentes das

estabelecidas, com maior numero de fixacbes fora da face do estimulo.

TABELA 6 - MEDIAS, DESVIO PADRAO DO RASTREAMENTO OCULAR NA BACRE-I

Grupo controle (n=50) Grupo propésito (n=32)
Areas Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao p-valor
Testa 5,78 3,22167 4,8438 3,01726 0,181
Olhos 2,86 2,2858 2,75 1,91766 0,969
Nariz 0,98 1,18649 1,1875 1,46876 0,639
Boca 0,32 0,55107 0,375 0,60907 0,72
Laterais 0,62 1,10454 0,5938 0,9456 0,841
Desfocalizagao 0,43 1,193 1,22 1,791 0,002

No que se referiu ao grupo propdsito a memoéria operacional teve correlagao
de 0,444 (p=0,001) com a adequacgao habilidosa, assim como, o controle inibitério e
adequacao habilidosa (p=0,016; r=-0,340), flexibilidade cognitiva e adequacao
habilidosa (p=0,009; r=0,364), erros perseverativos e adequagao habilidosa
(p=0,035; r=-0,30). No grupo controle a adequacédo habilidosa teve correlagao

negativa com os erros perseverativos (p=0,028, r=-0,394) (TABELA 7).

TABELA 7 - CORRELAGAO ENTRE OS GRUPOS DA PERCEPGAO SOCIAL E FUNGOES
EXECUTIVAS

Grupo controle (n=50) Grupo propésito (n=32)

Itens IMO _Inibit. Flexib Categ Erros IMO _Inibit. Flexib Categ Erros

Freq. Habil. -0,136 -0,08 -0,052 0,279 -0,2 0,278 0,104 0,063 0,061 -0,09
0,458 0,679 0,778 0,129 0,294 0,051 0,474 0,665 0,677 0,53
0,036 -0,22 -0,125 0,056 0,123 -0,07 -0,011 0,132 -0,126 -0,06
0,845 0,227 0,496 0,791 0,509 0,617 094 036 0387 0,68
-0,073 -0,07 -0,09 0,008 0,098 -0,2 0,062 -0,03 -0,096 0,01
0,691 0,712 0,623 0,966 0,601 0,162 0,667 0,839 0,51 0,96

r
p
Freq. Passiva r
p
r
p

Adeq.Habil. r 0,093 -0,09 -0,048 0,198 -0,394 0,444 -0,340 -0,364 0,21 -0,30
p
r
p
r
p
r

Freq. Ativa

0,612 0,642 0,792 0,284 0,028 0,001 0,016 0,009 0,148 0,04
-0,068 -0,12 0,026 0,265 0,093 0,185 -0,129 -0,111 0,036 -0,15
0,753 0519 0,888 0,195 0,618 0,199 0,372 0,444 0,807 03
-0,128 -0,13 -0,123 0,115 0,084 -0,24 0,091 0,068 -0,151 0,1
0,486 0,48 0502 0,538 0,654 0,092 0,532 0,64 0,301 0,51
-0,089 0,341 0,249 -0,077 -0,130 -0,15 0,162 0,047 -0,041 -0,11
p 0,627 0,056 0,169 0,682 0,498 0,303 0,261 0,744 0,779 0,47

Adeq.Passiva
Adeq.Ativa

Dific. Habil.

NOTA: Freq. Habil.= frequéncia habilidosa; Freq. passiva= frequéncia passiva; freq. ativa= frequéncia
ativa; adeq. Habil.= adequagao habilidosa; adeq. passiva= adequagado passiva; adeq. ativa =
adequacao ativa; dificuld. habilidosa= dificuldade habilidosa; IMO= indice de memoria operacional;
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Inibit.= controle inibitério; Flexib.= flexibilidade cognitiva; Categ.= numero de categorias WSCT;
Erros= erros perseverativos do WSCT; p= significancia; r= coeficiente de correlagao.

No grupo propdsito, a flexibilidade cognitiva teve correlagdo com o tempo de
execugao nas Fase 1 (p=,030, r=,384), Fase 2 (p=,026, r=0,0392), Fase 5 (p=0,016,
r=0,422) e com o tempo total (p=,023, r=0,0401). O controle inibitorio teve correlagao
com a Fase 5 no tempo (p=0,027, r=0,391), acertos (p=0,043, r=0,360) e erros
(p=0,043, r=0,360). A memoria operacional teve correlacdo com o total de erros da
Fase 2 (p=,037, r=0,0370). No grupo controle o0s erros perseverativos se

relacionaram com tempo (p=0,17, r=-0,340) e acertos (p=0,17, r=0,340) da Fase 1.

TABELA 8 - CORRELACAO ENTRE OS GRUPOS NAS FASES DA BACRE-I E

Fase Grupo controle (n=50) Grupo propodsito (n=32)

IMO Inib. Flexib. Categ. Erros IMO Inib. Flexib. Cateq. Erros

0,12 -0,246 -0,210 0,171 -0,34 -0,06 0,299 0,384 -0,26 0,064
0,41 0,085 0,148 0,239 0,02 0,758 0,096 0,030 0,15 0,732
-0,12 0,246 0,208 -0,171 0,34 0,058 0,147 0,028 0,01 -0,025
0,41 0,085 0,148 0,239 0,02 0,754 0421 0,880 0,95 0,894
0,07 0,764 0,096 0,032 0,01 -0,06 -0,15 -0,028 -0,01 0,025
0,63 0,254 0,507 0,825 097 0,754 0421 0,880 0,95 0,894
-0,02 -0,252 0,124 -0,263 0,27 0,083 0,293 0,392 -0,35 0,217
0,87 0,077 0,390 0,068 0,06 0652 0103 0,026 0,05 0,242
0,03 0,257 -0,110 0,258 -0,26 -0,34 0,008 -0,010 0,16 -0,016
0,84 0,072 0,444 0,074 0,07 0,054 0,967 0,957 0,39 0,933
-0,02 0,043 0,039 -0,138 0,09 0,370 -0,030 -0,002 -0,11 -0,015
0,89 0,769 0,787 0,344 054 0,037 0,881 0,990 0,55 0,934
0,30 0,251 0,195 -0,077 0,01 -0,08 0,092 0,020 0,05 0,590
0,00 0,166 0,286 0,680 097 0583 0525 0,892 0,73 0,687
-0,056 0,092 0,191 0,153 -0,15 0,022 -0,15 0,163 -0,22 0,490
0,77 0,616 0,296 0412 0,41 0,877 0,298 0,257 0,13 0,738
0,05 -0,092 -0,190 -0,153 0,17 -0,02 0,15 -0,163 0,22  -0,049
0,77 0,616 0,296 0412 037 0877 0,298 0,257 0,13 0,738
0,25 -0,042 -0,010 0,231 -0,19 0,108 0,244 0,323 -0,14 0,051
0,08 0,772 0940 0,110 0,20 0,557 0,478 0,072 0,46 0,785

Fase 1 Tempo r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p

Fase 4 Acertos r -0,27 0,060 0,038 -0,228 0,21 0,215 0,133 0,023 0,35 -0,277
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r

Fase 1Acertos
Fase 1 Erros
Fase 2 Tempo
Fase 2 Acertos
Fase 2 Erros
Fase 3 Tempo
Fase 3 Acertos
Fase 3 Erros

Fase 4 Tempo

0,06 0,681 0,794 0,114 0,15 0,237 0,469 0,902 0,05 0,132
-0,06 0,162 0,229 0,022 -0,010 -0,22 -0,130 -0,023 -0,35 0,277
0,67 0,262 0,110 0,879 093 0,237 0,469 0,902 0,05 0,132
-0,03 0,177 -0,020 0,110 -0,03 0,025 0,391 0,422 -0,18 0,115
0,85 0,218 0,892 0,450 0,87 0,89 0,027 0,016 0,34 0,538
0,05 0,088 0,136 -0,073 -0,17 0,144 0,360 0,340 -0,22 0,040
0,73 0,545 0,346 0,619 024 0432 0,043 0,057 0,24 0,832
-0,05 -0,088 -0,140 0,073 0,17 -0,14 -0,360 -0,340 0,22 0,218
0,73 0,545 0,346 0,619 024 0,432 0,043 0,057 0,24 0,238
-0,06 0,270 0,200 -0,134 0,02 -0,04 -0,00 0,146 0,04 0,059
0,70 0,058 0,163 0,360 0,91 0,828 0,983 0,427 0,85 0,752
0,11 -0,229 -0,170 0,039 -0,21 -0,22 -0,010 0,023 0,21 -0,021
0,46 0,709 0,250 0,790 0,15 0,235 0,943 0,900 0,25 0,910
-0,11 0,229 0,166 -0,039 0,21 0,216 0,013 -0,023 -0,21 0,021
0,46 0,709 0,250 0,790 0,15 0,235 0,943 0,900 0,25 0,910
-0,09 0,169 0,036 0,000 -0,04 0,092 0,301 0,401 -0,24 0,051
0,53 0,239 0,805 0,998 0,79 0617 0,094 0,023 0,19 0,784
0,16 -0,263 0,009 0,017 -0,16 -0,02 0,129 0,011 0,15 -0,150
0,27 0,066 0952 0910 026 0915 0,483 0,952 0,42 0,421
-0,17 0,268 0,003 -0,015 0,17 0,035 -0,140 -0,023 -0,13 0,128
p 025 0,060 098 0919 024 0,847 0437 0,901 0,50 0,491

Fase 4 Erros
Fase 5 Tempo
Fase 5 Acertos
Fase 5 Erros
Fase 6 Tempo
Fase 6 Acertos
Fase 6 Erros
Total de tempo
Total de acertos

Total de erros

NOTA: IMO= indice de memoria operacional; Inib..= controle inibitério; Flexib.= flexibilidade
cognitiva; Categ.= numero de categorias WSCT; Erros= erros perseverativos do WSCT; p=
significancia; r= coeficiente de correlagao.
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Com base nos objetivos propostos nessa pesquisa, os resultados mostraram
correlagdes entre percepcao social, percepcdo emocional, memdria operacional,

flexibilidade cognitiva e controle inibitério nos grupos analisados.

DISCUSSAO

O objetivo principal desse estudo foi demonstrar a associagédo entre Fungdes
Executivas e Cogni¢cao Social em escolares nascidos pré-termo e a termo. A partir
dos resultados obtidos foi possivel constatar diferencas significativas entre nascidos
a termo e pré-termo na frequéncia ativa, adequagéao ativa e dificuldade habilidosa.
Tais caracteristicas foram condizentes com aquelas apontadas pela literatura para
esse publico, que indicaram diferengas significativas relacionadas as habilidades
sociais e adaptacdo, bem como reconhecimento de atitudes e habilidades
percebidas pelas préprias criancas (RIOS-FLOREZ et al., 2018).

No estudo de coorte realizado por Ritchie, Bora e Woodward (2018) as
criangas nascidas pré-termo tiveram mais dificuldades sociais do que as criangas a
termo, sendo que quanto mais extrema a prematuridade maior o risco. Winchester et
al. (2009) indicaram que os escolares prematuros sao equivalentes aos a termo em
habilidades sociais. Embora existam controvérsias, sabe-se que dificuldades nessas
habilidades podem resultar em desempenho social prejudicado, com consequéncia
negativa, tendo em vista que, na entrada na escola, precisam se adaptar as novas
demandas sociais, diferentes contextos, novas regras, definir papéis, necessitam
entdo, de um repertério ampliado de comportamentos sociais e na adolescéncia
essas demandas sao ainda maiores (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010).

No dominio das fungbes executivas nado foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos, no estudo de Loe et al. (2012) e de Tavares (2009)
em que o desempenho nas fungdes executivas foi o mesmo tanto em pré-termo
quanto em a termo. Jaekel Eryigit-Madzwamuse e (2016), Aviles, Madariaga e
Hoffman (2018) encontraram diferengcas nas fungdes executivas entre os grupos.
Basso (2014) em pesquisa quantitativa com delineamento transversal com 111
participantes com idade entre 7 a 13 anos sustentou a hipétese de que a interrupcao
do desenvolvimento gestacional aumentou o risco de dificuldades nas fungdes
executivas e desempenho académico. Além disso, fatores associados a

escolaridade e nivel socioecondmico levaram a piora no desenvolvimento cognitivo.



62

Em individuos nascidos pré-termo o desenvolvimento das fun¢des executivas ocorre
de modo prolongado ao longo da infancia até a adolescéncia quando alcangam pelo
menos 0 mesmo nivel de desempenho que os controles nascidos a termo e
melhoram além de seus pares nascidos a termo em certos componentes executivos,
como inibigdo e flexibilidade cognitiva (EVERTS et al., 2019).

O desempenho dos grupos no reconhecimento de expressdes faciais de
emocdes, foi o0 mesmo observado por Williamson e Jakobson (2014) no qual as
criangas pré-termo de 8 a 11 anos tiveram mais dificuldade para identificar
corretamente as emocgdes. O estudo de Rios-Flérez e Fléres Barco (2017) com 160
criangas, com idades entre 6 e 10 anos que nao encontrou diferenga no
reconhecimento de emocdes basicas e prematuridade.

No rastreamento ocular os escolares pré-termo apresentaram menos
focalizagao para o reconhecimento de emogdes, Loe et al. (2012) encontraram os
mesmos resultados em pesquisa sobre funcdes executivas, na qual o grupo
prematuro mostrou capacidade prejudicada para reter a fixagdo durante a avaliagao.
Pesquisa de Yaari et al. (2018) indicaram que o recém-nascido prematuro desviou o
olhar para melhor processar as informagdes emocionais e regular os niveis de
excitacado, esse mesmo padrao de desvio do olhar na identificacdo das emocodes foi
evidenciado nessa pesquisa, que para Fuentes, Lunardi e Rocca (2018) impacta no
reconhecimento de emocgdes, tendo em vista que, o entendimento das emogdes no
contexto social fornece pistas sobre as condigdes presentes, indicando as direcoes
que o comportamento deve seguir para ser socialmente adequado e tem valor
adaptativo. Dessa forma, as expressodes faciais transmitem o estado emocional e a
capacidade de produzi-las e reconhecé-las € um componente importante da
comunicacao interpessoal.

Os dados supracitados da correlagao entre controle inibitorio, reconhecimento
de expressdes faciais de emocdes e habilidades sociais foram de encontro com o
estudo de Van Rijn et al. (2011), que correlacionou a atribuicdo de emogdes com o
controle inibitério, a dificuldade na identificacdo de emogdes teve relagdo com
problemas no controle inibitério, que influenciou no desempenho da selegdo do
significado social apropriado e sendo um possivel marcador de vulnerabilidade para
psicose. De acordo com Diamond (2013) o controle inibitério permite participar
seletivamente, com foco no que o individuo escolhe e suprimir a atengdo a outros

estimulos, envolve controle sobre o comportamento e emocgdes. A falta de controle
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inibitério deixa o individuo a mercé de impulsos, habitos de pensamento ou acao
e/ou estimulos no ambiente. Assim, o desenvolvimento de habilidades de controle
inibitério € vital para as criangas, para o convivio no ambiente social. Portanto, &
importante identificar criancas com controle inibitério abaixo do esperado, para
realizagdo de intervengdes (HUNING et al., 2017).

A correlacao entre flexibilidade e adequacao habilidosa reforcou o estudo de
Reis e Sampaio (2018) de que a flexibilidade cognitiva contribuiu para o
engajamento em comportamentos habilidosos, por permitir aos individuos o uso de
estratégias de planejamento alternativas para manejo adequado de situag¢des sociais
e a mediagao de conflitos. Nesse sentido, as reag¢des habilidosas contribuem para a
competéncia social por sua coeréncia com a adequacdo as demandas e
consequéncias obtidas dos comportamentos, os tipos de reacdes do individuo as
situacbes devem ser avaliadas na caracterizagao da competéncia social juntamente
com os indicadores de frequéncia e dificuldade, de importancia, incébmodo e
adequacao que permitem caracterizar fatores cognitivos-afetivos associados a esses
desempenhos (DEL PRETTE, 2012). Assim, as fungdes executivas possibilitam que
o individuo se adapte de maneira rapida e flexivel as circunstancias modificadas,
mantenha o foco e frente a novos desafios imprevistos (DIAMOND, 2013).

Os resultados deste estudo permitiram concluir a associagao entre as fungoes
executivas e cognicdo social em ambos o0s grupos, evidenciou diferengas
significativas no rastreamento ocular de emogdes. Os dados obtidos na pesquisa
sdo importantes para o planejamento de intervengdes e progndstico, tendo em vista
que, € essencial entender o padréao de desenvolvimento da crianga pré-termo,
considerando os resultados a longo do desenvolvimento, de modo que, o uso de
dados com diferentes idades gestacionais sdo vitais para a construcdo desse
entendimento (DE CASSIA SILVEIRA; PROCIANQY, 2019). A compreensdo sobre
as consequéncias da prematuridade e as formas de minimizar os efeitos é urgente
para promog¢ao da qualidade de vida de cada individuo e pelas repercussdes que
ocasiona (DOELLINGER et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desse estudo permitiu caracterizar as fungdes executivas e

cognicédo social de escolares nascidos pré-termo em comparagao aos nascidos a
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termo de 8 a 12 anos de idade. A analise dos resultados apontou para funcdes
executivas sem diferengas significativas entre os grupos analisados. Foi encontrada
correlagao entre as fungdes executivas e cognigao social defendida pelo presente
estudo, qual seja, a de que as fungdes executivas tem relagdo com a cognigao social
e de que ha diferenga com relagdo a idade gestacional no reconhecimento de
emocgoes.

Considera-se que o presente estudo foi relevante para compreender a
relacéo entre fungdes executivas e cogni¢ao social em escolares nascidos a termo e
pré-termo, apresentou uma nova opgao de mensuragao da percepgao emocional,
utilizando diversos tipos de estimulos (estaticos, dindmicos, vocais) e de diferentes
faixas etarias (adultos, criangas e idosos) para o reconhecimento de emogdes que
até entao nao foram comtemplados em outros estudos.

Apesar dos objetivos desse estudo terem sido cumpridos ha algumas
limitagdes, como a amostra, o fato de ter sido por conveniéncia em duas escolas
municipais pode ter contribuido para o enviesamento de alguns dos resultados
obtidos, apesar do baixo risco associado as caracteristicas obtidas de ambos os
grupos de participantes no estudo. Em estudos futuros, recomenda-se amostras
maiores e mais representativas para minimizar ou mesmo eliminar estas limitagdes.
Outro fator, foi a dificuldade de acessar os escolares nascidos pré-termo na
populagdo em geral e a aderéncia das familias para participagdo no estudo. A
respeito do desenho do estudo, recomenda-se o uso de estudos longitudinais, a fim
de retratar o perfil de desenvolvimento.

Mesmo com as limitacbes inerentes a essa pesquisa, acredita-se que a
metodologia utilizada possibilitou compreender as fungdes executivas, cognigao

social, o entendimento da correlagédo entre essas variaveis e 0os grupos avaliados.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO AVALIACAO POR JUIZES
CPF:
Indique de acordo com o item analisado o0 nome da emogao e assinale com um X
o item que concorda mais.
CLASSIFICACAO DAS IMAGENS EXPRESSOES FACIAIS - ESTATICO
ITEM NOME DA EMOCAO
1 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
2 (_ )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO (_ ) SURPRESA
3 (_ )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
4 (_ )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
5 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
6 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
7 (_ )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
8 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO (_ ) SURPRESA
9 (_ )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
10 (_)ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
11 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
12 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
13 (_)ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
14 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
15 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA (_ ) MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
16 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
17 (_)ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
18 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
19 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
20 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
21 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
22 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
23 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
24 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
25 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
26 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
27 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_ ) NOJO (_ ) SURPRESA
28 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
29 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
30 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
31 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
32 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
33 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
34 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
35 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
36 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
37 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
38 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO ( ) SURPRESA
39 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
40 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
41 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO ( ) SURPRESA
42 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
43 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
44 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
45 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
46 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
47 (_ )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA (_) MEDO () NOJO () SURPRESA
48 (_)ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO ( ) SURPRESA

E proibida a reproducdo total ou parcial desse material sem autorizacdo expressa dos autores.
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ITEM NOME DA EMOCAO
1 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
2 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
3 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA (_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
4 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA(_)MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
5 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
6 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
7 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
8 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA (_)MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
9 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ )RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
10 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
11 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA (_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
12 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
13 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
14 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA(_)MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
15 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA () MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
16 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO ( )NOJO () SURPRESA
17 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
18 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
19 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
20 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
21 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
22 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
23 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
24 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
25 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA (_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
26 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
27 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
28 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
29 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
30 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
31 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
32 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
33 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
34 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
35 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA(_)MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
36 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA (_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
37 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
38 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
39 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
40 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
41 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA (_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
42 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA( )MEDO (_ )NOJO () SURPRESA
43 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
44 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA () MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
45 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ )RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
46 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
47 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_ ) NOJO () SURPRESA
48 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
49 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
50 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_ ) NOJO (_) SURPRESA
51 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
52 ( )ALEGRIA ( ) TRISTEZA (_ )RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
53 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
54 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_) RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
55 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
56 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
57 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_ ) RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
58 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
59 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
60 ( )ALEGRIA () TRISTEZA (_)RAIVA(_)MEDO (_)NOJO () SURPRESA
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CLASSIFICACAO SONS- VOCAIS
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ITEM NOME DA EMOCAO
1 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
2 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO (_)SURPRESA
3 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
4 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
5 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
6 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
7 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA () RAIVA (_) MEDO () NOJO (_) SURPRESA
8 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
9 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA () RAIVA (_) MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
10 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA (_)MEDO () NOJO () SURPRESA
11 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA () RAIVA (_) MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
12 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
13 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
14 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA () RAIVA (_) MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
15 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_) NOJO (_) SURPRESA
16 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
17 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
18 (_)ALEGRIA (_) TRISTEZA (_) RAIVA (_) MEDO (_)NOJO (_) SURPRESA
CLASSIFICACAO FILMES- DINAMICOS
ITEM NOME DA EMOCAO
1 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
2 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
3 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
4 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
5 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
6 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO ( )NOJO () SURPRESA
7 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
8 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
9 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
10 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
11 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
12 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
13 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
14 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
15 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
16 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
17 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO ( )NOJO () SURPRESA
18 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
19 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
20 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
21 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO ( )NOJO (_ ) SURPRESA
22 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
23 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
24 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
25 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
26 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
27 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
28 (_)ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO (_)NOJO () SURPRESA
29 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
30 ( )ALEGRIA () TRISTEZA () RAIVA () MEDO () NOJO () SURPRESA
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APENDICE 2- RESULTADO DETALHADO DA AVALIAGAO PELOS JUIZES
TABELA 1 FREQUENCIA DE EMOGOES DA AVALIAGAO POR JUIZES- IMAGENS ESTATICAS

Cadiao Emocao % do total
1 Raiva 100
2 Medo 8

Surpresa 92.3
3 Alearia 92.3
Raiva 7.7
4 Tristeza 69.2
Noio 30.8
5 Noio 92.3
Surpresa 7.7
6 Medo 15.4
Surpresa 84.6
7 Alearia 92.3
Raiva 7.7
8 Noio 100
9 Raiva 154
Medo 53.8
Surpresa 30.8
10 Tristeza 53.8
Raiva 15.4
Medo 15.4
Noio 15.4
11 Tristeza 76.9
Medo 15.4
Noio 7.7
12 Raiva 100
13 Tristeza 38.5
Noio 61.5
14 Tristeza 7.7
Raiva 7.7
Noio 84.6
15 Medo 30.8
Surpresa 69.2
16 Tristeza 100
17 Tristeza 7.7
Raiva 92.3
18 Medo 46.2
Surpresa 53.8
19 Tristeza 92.3
Medo 7.7
20 Alearia 7.7
Tristeza 7.7
Raiva 84.6
21 Tristeza 15.4
Medo 15.4
Noio 69.2
22 Tristeza 7.7
Medo 7.7
Noio 84.6
23 Alearia 100
Noio 15.4
24 Tristeza 61.5
Medo 38.5
25 Medo 7.7
Surpresa 92.3
26 Alearia 7.7
Raiva 53.8
Noio 38.5
27 Alearia 92.3
Noio 7.7
28 Tristeza 23.1
Medo 69.2
Surpresa 7.7
29 Raiva 100
30 Noio 92.3
Surpresa 7.7
31 Surpresa 100
32 Medo 84.6
Surpresa 15.4
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33 Raiva 231
Medo 7.7

Noio 69.2

34 Tristeza 92.3
Medo 7.7

35 Medo 7.7
Surpresa 92.3

36 Noio 100
37 Surpresa 100
38 Raiva 7.7
Noio 92.3

39 Medo 92.3
Surpresa 7.7

40 Alearia 92.3
Tristeza 7.7

41 Tristeza 15.4

Raiva 84.6

42 Medo 53.8
Surpresa 46.2

43 Alearia 15.4

Tristeza 76.9

Raiva 7.7

44 Alearia 100

45 Tristeza 92.3
Noio 7.7

46 Alearia 100

47 Tristeza 76.9
Medo 23.1

48 Raiva 100

TABELA 2 FREQUENCIA DE EMOCOES DA AVALIACAO POR JUIZES- VIDEOS- DINAMICOS

Cddigo Emocéo % do total
1 Alegria 100
2 Medo 76,9
Tristeza 15,4
Alegria 7,7
3 Surpresa 100
4 Raiva 92,3
Medo 7,7
5 Nojo 84,6
Medo 7,7
Medo 7,7
6 Tristeza 92,3
Surpresa 7,7
7 Alegria 84,6
Medo 15,4
8 Medo 92,3
Surpresa 7,7
9 Surpresa 100
10 Nojo 92,3
Medo 7,7
11 Raiva 84,6
Medo 7,7
Nojo 7,7
12 Tristeza 92,3
Alegria 7,7
13 Alegria 100
14 Alegria 69,2
Surpresa 30,8
15 Alegria 69,2
Surpresa 15,4
Alegria 7,7
Tristeza 7,7
16 Alegria 61,5
Surpresa 38,5
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17

18

19

20

21

22

23
24
25
26

27
28

29
30

32

34

35

36

37
38

39

40
41

42

43

44

45
46

47

48
49

50

Tristeza
Medo
Tristeza
Alegria
Medo
Surpresa
Tristeza
Alegria
Raiva
Alegria
Tristeza
Nojo
Alegria
Raiva
Alegria
Nojo
Surpresa
Alegria
Surpresa
Tristeza
Tristeza
Tristeza
Raiva
Tristeza
Tristeza
Medo
Tristeza
Raiva
Surpresa
Raiva
Raiva
Raiva
Medo
Medo
Tristeza
Raiva
Medo
Surpresa
Alegria
Raiva
Medo
Tristeza
Nojo
Medo
Surpresa
Tristeza
Raiva
Nojo
Raiva
Nojo
Raiva
Nojo
Nojo
Tristeza
Medo
Surpresa
Alegria
Surpresa
Alegria
Tristeza
Raiva

7,7
92,3
69,2
15,4

7,7
61,5
15,4
23,1
69,2
254
231
92,3

84.6
77

84,6
15,4
100
100
92,3
7,7
100
92,3
7,7
100
92,3
7,7
100
100
15,4
84,6
84,6
7,7
7,7
76,9
23,1
100
84,6
15,4
100
100
53,8
38,5
7,7
100
76,9
23,1
30,8
69,2
100
92,3
7,7
7,7
92,3
100
92,3

7,7
7,7
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Medo 84,6

51 Medo 15,4
Surpresa 84,6

52 Alegria 100
53 Tristeza 7,7
Medo 84,6

Nojo 7,7

54 Tristeza 100
55 Medo 7,7
Nojo 92,3

56 Tristeza 92,3
Nojo 7,7

57 Raiva 100
58 Alegria 100
59 Surpresa 100
60 Tristeza 92,3
Surpresa 7,7

TABELA 3 FREQUENCIA DE EMOGOES DA AVALIAGAO POR JUIZES- SONS VOCAIS

Cadigo Emocéo % do total

1 Alearia 69.2
Tristeza 23.1

Medo 7.7

2 Alearia 7.7
Medo 69.2

Surpresa 23.1

3 Alearia 15.4
Tristeza 76.9

Surpresa 7.7

4 Raiva 7.7
Surpresa 92.3

5 Raiva 92.3
Surpresa 7.7

6 Noio 100
7 Alearia 100
8 Medo 100
9 Tristeza 92.3
Medo 7.7

10 Surpresa 100
11 Tristeza 23.1
Raiva 69.2

Medo 7.7

12 Alearia 23.1
Noio 61.5

Surpresa 154

13 Alearia 84.6
Surpresa 15.4

14 Surpresa 100
15 Raiva 61.5
Medo 30.8

Surpresa 7.7
16 Raiva 76.9
Medo 7.7
Noio 15.4

17 Tristeza 100
18 Medo 7.7
Noio 84.6

Surpresa 7.7

TABELA 4 FREQUENCIA DE EMOGOES DA AVALIACAO POR JUIZES- FILMES DINAMICOS

Cadigo Emocéo % do total
1 Alegria 100
2 Medo 100
3 Alegria 7,7
Tristeza 7,7
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10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Raiva
Nojo
Tristeza
Medo
Surpresa
Alegria
Nojo
Alegria
Raiva
Medo
Raiva
Medo
Tristeza
Alegria
Nojo
Surpresa
Alegria
Medo
Surpresa
Alegria
Medo
Raiva
Medo
Tristeza
Raiva
Medo
Tristeza
Nojo
Nojo
Surpresa
Alegria
Surpresa
Alegria
Medo
Medo
Surpresa
Tristeza
Raiva
Medo
Tristeza
Nojo
Alegria
Nojo
Surpresa
Medo
Surpresa
Alegria
Raiva
Medo
Surpresa
Medo
Alegria
Raiva
Surpresa
Tristeza
Nojo
Surpresa
Medo
Surpresa

76,9
7,7
100

38,5

61,5
15,4

84,6

84,6
15,4
100
76,9

23,1
100

23,1

69,2
7,7
7,7

23,1

69,2
92,3
7,7
7,7
92,3
7,7
84,6
7,7
92,3
7,7
92,3
7,7
15,4
84,6
84,6
15,4
92,3
7,7
7,7
69,2
23,1
92,3
7,7
23,1
69,2
7,7
30,8
69,2

46,2
7,7
30,8
15,4
92,3
7,7
69,2
23,1
100
92,3
7,7
23,1
76,9




APENDICE 3- BACRE-I

@ MODO DE TREINAMENTO (¥

DECIDA SE DESEJA ATIVAR O MODO DE
TREINAMENTO OU NAO. NO MODO DE
TREINAMENTO OS DADOS NAO SAO SALVOS NO

. BANCO DE DADOS.

EXPORTAR
DADOS

@ INICIAR SESSAO

E OBRIGATORIO INICIALIZAR UMA SESSAQ ANTES DE
REALIZAR O TESTE.

VOCE PODE OPTAR EM INICIALIZA-LA MANUALMENTE
OU AUTOMATICAMENTE.

IDENTIFICADCOR

@ INSTRUGOES

OLHE COM ATENCAO PARA A TELA DO COMPUTADOR.
A ATIVIDADE TERA 6 FASES, COM IMAGENS, VIDEOS,
SONS E TRECHOS DE FILMES.

T
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FASE 1

@ INSTRUCOES

OLHE COM ATENCAO AS IMAGENS E RESPONDA COMO A PESSOA ESTA SE

SENTINDO.
PARA RESPONDER USE 05 NUMEROS ) ) )
Ry
] ] |
‘en‘[er
(]

"4 "'5 "'6 "'7

DEPOIS PRESSIONE

(O 1. Alegria -~ : (O 1. Alegria
O 2. Medo b k v QO 2. Medo
O 3.Nojo e QO 3.Nojo
QO 4.Tristeza QO 4.Tristeza

@5 PROXIMA QO 5. Raiva PROXIMA
QO 6. Surpresa Q) 6. Surpresa

QO 7.Neutro : - - Q 7.Neutro

O 1. Alegria O 1. Alegria

O 2. Medo QO 2. Medo

(O 3. Nojo O 3. Nojo

O 4.Tristeza QO 4.Tristeza

O 5. Raiva PROXIMA QO 5. Raiva PROXIMA
(O 6. Surpresa () 6. Surpresa

O 7. Neutro QO 7. Neutro

E proibida a reprodugéo total ou parcial desse material sem autorizagéo expressa dos autores.
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O 1. Alegria

O 2. Medo
O 3. Nojo

O 4. Tristeza
QO 5. Raiva
(O 6.Surpresa
QO 7. Neutro

() 1. Alegria
() 2. Medo

O 7. Neutro |

(O 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3. Nojo

QO 4.Tristeza
(O 5.Raiva
Q) 6.Surpresa
O 7.Neutro

O 1. Alegria
O 2. Medo
©)

QO 4.Tristeza
(O 5. Raiva
Qs Surpresa"=
(O 7. Neutro

PROXIMA

PROXIMA

PROXIMA

PROXIMA

O 1. Alegria
QO 2. Medo
Q) 3. Nojo
O 4. Tristeza

O 5. Raiva PROXIMA
O 6.5urpresa

Q 7. Neutro

QO 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3. Nojo
QO 4.Tristeza

QO 5.Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

(O 7. Neutro

@

O 2. Medo

(O 3. Nojo

O 4. Tristeza -

() 5.Raiva PROXIMA

©)]

QO 2. Medo
QO 3. Nojo

QO 4. Tristeza
(O 5. Raiva

() 6. Surpresa

~ (O 7. Neutro
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FASE 2

@ INSTRUCOES

OLHE COM ATENCAO OS VIDEOS E RESPONDA COMO A PESSOA ESTA SE

SENTINDO.

PARA RESPONDER USE OS NUMEROS

REINICIAR

QO 1. Alegria

O 2. Medo

O 3. Nojo

O 4.Tristeza

() 5. Raiva PROXIMA
(O 6. Surpresa

O 7. Neutro

QO 1. Alegria

O 2. Medo

(O 3. Nojo

QO 4.Tristeza

(O 5.Raiva PROXIMA
Q) 6. Surpresa

O 7. Neutro

DEPOIS PRESSIONE

enter
'

[ | o8 |

O 1. Alegria

O 2. Medo

O 3. Nojo

O 4.Tristeza

(O 5. Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

O 7. Neutro

REINICIAR

(O 1. Alegria
QO 2. Medo
Q 3-Nojo
QO 4.Tristeza

(O 5. Raiva PROXIMA
() 6. 5urpresa
(O 7. Neutro
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REINICIAR

O 1. Alegria

O 2. Medo

O 3. Nojo

QO 4.Tristeza

() 5. Raiva PROXIMA
(O 6. Surpresa

QO 7. Neutro

REINICIAR

(O 1. Alegria

O 2. Medo

(O 3. Nojo

(O 4. Tristeza

(O 5.Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

(O 7. Neutro

REINICIAR

Q 1. Alegria

O 2. Medo

QO 3.Nojo

O 4. Tristeza

QO 5. Raiva PROXIMA
(O 6.Surpresa

QO 7. Neutro

REINICIAR

(O 1. Alegria

O 2. Medo

O 3.Nojo

O 4.Tristeza

() 5.Raiva PROXIMA
() 6.Surpresa

(O 7. Neutro

PROXIMA
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REINICIAR REINICIAR

[ () 1. Alegria ! [ () 1. Alegria

[ () 2. Medo | ! [ () 2. Medo ]
(O 3. Nojo | ' (O 3. Nojo |
| () 4.Tristeza | [ () 4.Tristeza

[ (O 1. Alegria [ (O 1. Alegria
[ ) 2. Medo_| - [ ) 2. Medo_ |
[ () 3. Nojo_] [ () 3. Nojo__]
[ () 4.Tristeza | [ () 4.Tristeza |
[ () 5.Raiva_| [ () 5.Raiva
[0 6. Surpres3 [0 6 Surpresa
[ () 7. Neutro 7. Neutro

[0 Alegria |
[0 2. Medo |
O 3.Nojo |
[ O 4.Tristeza ]

[ MoxT il-rpre?j Pl L+ O 6. Surpresa
() 7. Neutro QO 7. Neutro
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@ INSTRUCOES

ESCUTE COM ATENCAQ 05 SONS E RESPONDA COMO A PESSOA ESTA SE
SENTINDQ.

PARA RESPONDER USE OS NUMEROS | . . .
‘ 1 ﬂ ._ 2 h ‘ & E
s, v DEPOIS PRESSIONE

() 1. Alegria
O 2. Medo
O 3. Nojo

O 4, Tristeza ¢

(O 5. Raiva
() 6.5urpresa
O 7. Neutro

() 1. Alegria
() 2. Medo
() 3. Nojo

O 4. Tristeza
() 5. Raiva

() 6. 5urpresa
() 7. Neutro

() 1. Alegria
;'\:l 2. Medo
() 3. Nojo
O 4. Tristeza

O 5. Raiva

() 6. Surpresa
O 7. Neutro
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() 1. Alegria
() 2. Medo
[@ELD

O 4. Tristeza k
() 5. Raiva

() 6. Surpresa
() 7. Neutro

(O 1. Alegria
() 2. Medo
[@ELD

() 4.Tristeza
() 5. Raiva
() 6. Surpresa
() 7. Neutro

O 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3. Nojo
() 4.Tristeza

() 5. Raiva

() 6. Surpresa
O 7. Neutro




Q 1. Alegria
*O 2. Medo

(O 3. Nojo

O 4. Tristeza

(O 5. Raiva

O 6. Surpresa

O 7. Neutro

(O 1. Alegria
QO 2. Medo
O 3. Nojo

O 4.Tristeza
(O 5. Raiva

() 6.Surpresa
O 7. Neutro

(O 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3. Nojo

O 4.Tristeza
O 5. Raiva

() 6. Surpresa
O 7. Neutro

FASE 4

@ INSTRUCOES

ASSISTA COM ATENCAO O VIDEO E RESPONDA COMO VOCE SE SENTIU.
PARA RESPONDER USE OS NUMEROS L %
‘ 1 ’ 2 ’ 3
) ] Y

DEPOQIS PRESSIONE

O 1. Alegria
(O 2. Medo
(O 3. Nojo
QO 4. Tristeza
PROXIMA (O 5. Raiva

e O 6. Surpresa
O 7. Neutro

o 1. Alegria

O 2.Medo

O 3. Nojo

O 4, Tristeza
PROXIMA QO 5. Raiva

() 6. Surpresa

O 7. Neutro

PROXIMA

PROXIMA

PROXIMA

E proibida a reproduco total ou parcial desse material sem autorizag&o expressa dos autores.
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O 2. Medo
-

O 3. Nojo

O 4. Tristeza

(O 5. Raiva

() 6. Surpresa

O 7. Neutro

O t'Alegria
O 2. Medo
O 3. Nojo

QO 4.Tristeza
QO 5. Raiva

() 6. Surpresa
(O 7. Neutro

(O 1. Alegria
O 2. Medo

3. Nojo
8 4 Trisgza
Os. Rai\: 5
() 6. Surpresa
O 7. Neutro

PROXIMA

PROXIMA

PROXIMA
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(@R Alegria
O 2. Medo
© Nojt-:
O 4.Tristeza

(O 5.Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

(O 7. Neutro

O 1. Alegria

O 2. Medo

(O 3.Nojo

QO 4.Tristeza

QO 5. Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

(O 7. Neutro

O 1. Alegria
O 2. Medo
O 3.Nojo &

O 4, Tristeza X

O 5. Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

O 7. Neutro

PROXIMA
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FASE 5

@ INSTRUCOES

OLHE PARA A CAMERA E AGUARDE ATE

TIRARMOS UMA FOTO SUA.

GERANDO AVATAR: 53
CALCULANDO: 53,88

FASE 5

@® INSTRUCOES

OLHE COM ATENGCAO E RESPONDA COMO A PESSOA ESTA SE SENTINDO.
PARA RESPONDER USE OS NUMEROS

SR S SR

DEPOIS PRESSIONE

b e - 3

s ' 0 Sams ' Saass 0 Saame L=y

CANCELAR

E proibida a reprodugéo total ou parcial desse material sem autorizagéo expressa dos autores.



. Alegria
. Medo
. Nojo
Tristeza
. Raiva PROXIMA

. Surpresa

. Neutro

O 1. Alegria

(O 2. Medo

(O 3.Nojo

() 4, Tristeza

() 5. Raiva PROKIMA
() 6. Surpresa

() 7. Neutro

(O 1. Alegria

O 2, Medo

(O 3. Nojo

O 4.Tristeza

(O 5. Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

() 7. Neutro

O 1. Alegria
O 2. Medo
[@ER

() 4. Tristeza
() 5. Raiva
() 6. Surpresa
() 7. Neutro

(O 1. Alegria
O 2. Medo
O 3. Nojo

O 4. Tristeza
O 5. Raiva
() 6. Surpresa
() 7. Neutro

. Alegria

. Medo

. Nojo

. Tristeza
RENE

. Surpresa

. Neutro

PROXIMA

PROXIMA

. Alegria

. Medo

. Nojo
Tristeza

. Raiva

. Surpresa

. Neutro

PROXIMA
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FASE 6

@ INSTRUCOES

OLHE COM ATENGCAO AS IMAGENS E OS VIDEOS E RESPONDA COMO A
PESSOA ESTA SE SENTINDO.
A
' ' '

PARA RESPONDER USE OS NUMERQS
DEPOIS PRESSIONE

SR S S b

N

CANCELAR OK

O 1. Alegria

O 2. Medo

(O 3. Nojo

O 4.Tristeza

O 5. Raiva PROXIMA

(O 6.5urpresa

O 7. Neutro O 7. Neutro

(O 7. Neutro () 7. Neutro

E proibida a reproducdo total ou parcial desse material sem autorizacdo expressa dos autores.
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(O 1. Alegria
O 2. Medo
() 3. Nojo
O 4.Tristeza

QO 5. Raiva PROXIMA
() 6.5Surpresa

(O 7. Neutro

O 1. Alegria
QO 2. Medo
O 3. Nojo
QO 4.Tristeza

QO 5. Raiva PROXIMA
() 6. Surpresa

QO 7. Neutro

O 1. Alegria
QO 2. Medo
(O 3.Nojo
O 4.Tristeza

O 5. Raiva PROXIMA
O 6.5urpresa

O 7.Neutro

(O 1. Alegria
O 2. Medo
QO 3. Nojo
QO 4.Tristeza

(O 5. Raiva PROXIMA
(O 6. Surpresa

(O 7. Neutro

(O 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3. Nojo

QO 4.Tristeza
O 5. Raiva

() 6.Surpresa

O 7. Neutro

O 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3.Nojo

QO 4.Tristeza
(O 5.Raiva

Q© 6. Surpresa

QO 7. Neutro

O 1. Alegria
O 2. Medo
(O 3. Nojo
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(O 5.Raiva

() 6. Surpresa
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PROXIMA

PROXIMA.

PROXIMA

@ OBRIGAD

OBRIGADO
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APENDICE 5- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A crianga, sob sua responsabilidade, esta sendo convidad_a por nos, }'—’rofa. Dra. Tatiana lzabele
Jaworski de Sa Riechi, orientadora responsavel pela pesquisa, e Tatiele dos Santos Telaska,
pesquisadora, mestranda em Psicologia — da Universidade Federal do If'aran?. a participar de um B“Stud(} |
intitulado “Fungdes Executivas e Cognicao Social em Escolares Nascidos a Tern_-m e Pré_-T_ermo , que
espera contribuir com os estudos ja realizados nas &reas de neuropsicologia, possnpm_tand; .;os
profissionais melhor compreensao da relacdo entre essas habilidades, o que permitira a otimiza¢ao dos
diagnésticos e das medidas de intervengao. _ .

° a) O objetivo desta pesquisa & demonstrar a relagdo entre Fungdes Executivas (fazer 001535 se:':
pensar e mudar a resposta em uma mesma situagao) e Cognigao Social (como as pessoas enten Bem - ; .
emocdes e comportamentos de outras pessoas e delas mesmas) em escolares com idade entre & e .
anos, nascidos pré-termo e a termo.

b) Caso o senhor\ a senhora autorize a participagéo da crianga nesta pesquisa, serd necessario
ser submetido a uma avaliagao psicoldgica com testes e questionario.

¢) Para tanto, & necessario comparecer no Centro de Psicologia Aplicada (CPA-UFPR) e/ou no
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas (CENEP/HC) para realizagao dos telst_es e preenchrlmen_to
de questionario Os testes serao realizados em uma sala com mesa, cadeira, materiais para a realizagao
dos testes e notebook. O tempo estimado para a realizagdo dos procedimentos é de aproximadamente
quatro horas, divididas em dois encontros com duas horas em cada.

d) E possivel que a crianga experimente algum desconforto, principalmente relacion_ado a
cansago, aborrecimento ou constrangimento durante a realizagdo de testes; desconforto, constrangimenta
ou alteracdes de comportamento durante a producdo de expressdes faciais. Caso seja observado
presente alguma dessas questdes, havera pausas ou intervalos.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser relativos a aplicagdo dos questionarios e
testes nos participantes, como constrangimento referente alguma pergunta e produgdo de expressoes
faciais. Quando for identificado algum tipo de comprometimento ou limitagao para responder, qualquer
desagrado ou desconforto nos participantes, a avaliagéo podera ser interrompida ou quando necessario a
realizac3o da continuidade dos procedimentos em outra data. Também serdo informados de que poderao
deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo de seus atendimentos.

f) Os beneficios esperados sdo indiretos, pois os resultados contribuirdo para o avango do
conhecimento da area e para os profissionais de salude para que possam melhor orientar os pacientes A
partir do conhecimento obtido sobre o impacto do nascimento premature no desenvolvimento infantil, nas
fungdes executivas e cognigdo social sera possivel a elaboragdo de medidas de prevengao, protegdo e
promogdo desse desenvolvimento, uma vez que, os pais e/ou responsaveis receberdo a devolutiva e

poderao investir nos fatores que estiverem incompativeis com um desenvolvimento diminuindo o impacto
destas dificuldades.

g) Os pesqguisadores Profa. Dra. Tatiana lzabele Jaworski de Sa Riechi, orientadora responsavel
da pesquisa podera ser contatada segundas e quartas das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30. na
Universidade Federal do Parana — Setor de Psicologia, no Prédio Histérico, na Praga Santos Andradé n®
50 Curitiba/PR, telefone (41) 3310-2644, (41) 98888-4884, ou e-mail tatiriechi@hotmail com‘ A
pesquisadora Tatiele dos Santos Telaska pode ser localizada no e-mail tatielest@yahoo.com.br o i
telefenes (42) 998461039 e (42) 991477541, para esclarecer eventuais dividas que o&éeﬁhodla seuhms
possa ter e fornecer-lne as informagées que queira, antes, durante ou depois de encerrado o .es.tut‘lﬂ E(a
situagdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0os mesmos poderdo ser conta? dm
através dos telefones celulares, descritos acima, que estardo disponiveis nas 24 horas Bk

h) A participagao da crianga neste estudo & voluntaria, portan ivel i
mento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimenfo Livr:eaé Egc{;:?é\cr?;od::;si:;dao e

10 pelo Comité de Etica Emﬁi-‘esuuisa- -

res Humanos do Satar ¢
de/UFPR. elor de Ciéncias da

5
Parecer CEP/SD.pR no 3 3434 bb 3

nadaace () _:LQ_L_;";_———L'_QLI !

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Human ST %\!
os do Setor de Ciéncias da ! b
Rua Padre Camargo, 285 | 1érreo |Allo da Gléria | Curitiba/PR | CEP B00G0-240 | mg::rc:?s::dggzgrrfsr@ 0 6 HUFFR

telefone (041) 3360-7259 Maticuta 7462

Responsavel Legal [Rubrica]
Pesquisador Responsavel TCLE [rubrica)

Orientadora [rubrica)




o

O atendimento da crianga esta garantido e nao sera interrompido em caso de desisténcia
de continuar participando.

: hecidas por pessoas autorizadas como
ses relacionadas ao estudo poderao ser con ] . C
t :I]o):: ;n;if;:i?soa?ora do projeto. No entanto, se qualqu_r lnfo_nﬂa(;ao fur divulgada em relattlgrmsE:
gmﬁar:;:;éo isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
confidencialidade

i) O materal obtido do questionario e testes serdo utilizados u_nica;néentgm?:r:n::szu;;ezgtr.l;z-:irl;
: : [ todos os papéis, apos Cl ;

era descartado no término do estudo, de forma lrlturaﬁa el _ Ty

2ue a identidade do participante seja preservada e mantida a confidencialidade das informagoes

k) O senhor/ a senhora nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.
Iy Quando os resultados forem publicados, nao aparecera o nome da crianca, e sim um codigo.

m) Se o senhor/a senhora tiver dividas sobre seus direitos da crianga conénE g?srtéc;%iﬁtge&er
pesquisa, pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos ( i Lpnh il
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefon_g 3369-_7259 ou no o&m_ o
em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, Rua Atilio B_ono,BBD- _Cnsto e1c.|_ el : rl
(41)3360-4961 O Comité de Etica em Pesguisa & um 0rgao colegiado multi e transalscu_::. |n? :
independente. que existe nas instituigdes que realizam pesquisa {anvolvendo seres humanos no rgmde o
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua |ntegndadf e digni ase, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 CNS).

) Autorizo ( ). nao autorizo ( ), o uso de imagem da crianga para fins da pesquisa, 0 uso &

restrito a utiizagio da imagem para gerar um personagem virtual com os tragos semelhantes ao
participante, que sera descartado ap6s o estudo.

Eu,

responsavel pelo(a)
autorizo sua participagao como
voluntario(a) no presente projeto de pesquisa. Eu li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
somos livres para interromper a participagdo a qualquer momento sem justificar nossa decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim e para a crianga e sem que esta decisao afete o atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo

Curitiba, ___de da

Assinatura do Responsavel

Pesquisadora Tatiele dos Santos Telaska

Aprovado pelo -C.-a:;:_g;ia_E;Ea_ar_n_Fes I
t quisa
WW em Seres Humanos do Setor de Cidncias da
e ) . S-au\'j-: UFPR 5 - .

p : Parecer CEP/SD-PB.ne 2 Y3 "IL"D-J"
na data de¢ _L}_l___,- ‘h' -.-"_hiﬂ'[“l a g
squisa com Seres Humanos do Setnr : y
Rua Padre Camarg quisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD

. 285 | térreo |Alto da Glona | Curitib
a/PR | CEP B0060-240 | c
telefone (041) 3360-7259 i PR

Comité de Etica em Pe
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APENDICE 6 —- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto. Fungdes Executivas e Cognigao Social em Escolares Nascidos &
Termo e Pré-Termo

Pesquisador Responsavel: Tatiana Izabele Jaworski de Sa Riechi e Tatiele dos Santos
Telaska

Local da Pesquisa: Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parana
(CPAJUFPRY) ou Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas - CENEP/HC.

Endlefrego. Praga Santos Andrade, n°50, 1° andar, sala 112- Prédio Histérico centro de
Curitiba/Parana; e Rua Floriano Essenfelder, 81, Curitiba/PR,

O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé, menor de idade, concorda em fazer parte de uma
pesquisa. Vocé tera seus direitos respeitados e recebera todas as informagées sobre o
estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, pega ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informacao que vocé nao entenda claramente.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa sobre Fungdes
Executivas (fazer coisas sem pensar e mudar a resposta em uma situagéo) e Cognigao
Social (como as pessoas entendem as emogbes e comportamentos de outras pessoas e
delas mesmas).

Esta pesquisa & importante porque trard beneficios para que os profissionais
entendam melhor sobre o assunto e trabalhem de modo mais adequado. Se alguma
crianga demonstrar alguma dificuldade sera encaminhada para profissionais que irao
realizar atividades para ajuda-la.

0O estudo sera realizado no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do
Parana (CPA) ou no Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas, em dois dias, 2
(duas) horas em cada dia. Vocé realizara atividades com papel e lapis, respgndera
algumas perguntas e usara um computador para iden_tiﬁcar emogoes (glegqa, tnsteza..
raiva, medo, surpresa e nojo). Havera gravagao de imagem, mas a identidade sera
mantida com o uso de tarjas no rosto. Os documentos produzidos serao guardados por no
minimo de 5 anos e depois serao picotados e descartados. ‘ »

As respostas e documentos serdo estudados por mim e pela minha professora.
Porém, sem identificagéo por nome ou qualquer outra forma.

e |

icipante da Pesquisa [rubrica] — :
ParthPaf:jtsr Respocr"lsa'\fﬂ TALE [rubrica] Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiga
Pesquisa : em Seres Humanos do Setor de Ciéncias df
Orienlawlca] rauacxur— PR

Parecer CEP/SD-PB.1e_34}Q bk 3 |

na data de _(Q)\ }mj

i iéncias da Saiide da UFPR |
ité i uisa com Seres Humanos do §elor de Q%enc1as
Egﬁg%d;f: ;E;;IT g::s*z?argo. 285 | térreo | Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |

cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, sera necessario ir até o Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal do Parana ou no Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas,
durante aproximadamente quatro horas, duas horas em cada encontro.

Se for percebido algum desconforto na sua participagdo a avaliagdo podera ser
interrompida ou realizada em outro dia. Sua participacao & voluntaria, vocé decide se quer
participar e podera desistir em qualquer momento da pesquisa, ndo tera nenhum prejuizo
na escola ou no atendimento.

Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagdo ao estudo ou
aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar a Profa Tatiana |zabele Jaworski de Sa
Riechi, orientadora responsavel pela pesquisa no e-mail tatiriechi@hotmail.com ou nos
telefones (41) 3310-2644 e (41)9888-4884 ou na Universidade Federal do Parana- Setor
de Psicologia. no Prédio Histérico, na Praga Santos Andrade, n° 50, CEP 80020-300
Curitiba/PR, primeiro andar nas segundas e quartas das 8h as 12h e 13:30 as 17:30. A
pesquisadora Tatiele dos Santos Telaska, psicéloga e mestranda em Psicologia pela
UFPR podera ser contatada pelo telefone (42) 998461039 e/ou (042) 991477541 ou na
Avenida S3o José. n° 618, sala 805, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR. Em situacdes de
emergéncia ou urgéncia, relacionadas & pesquisa, os mesmos poderao ser contatados
através dos telefones celulares, descritos acima, que estaréo disponiveis nas 24 horas.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7258 ou
no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba, Rua Atilio

Bério 880- Cristo Rei, telefone: (41)3360-4961.
DECLARAGCAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o
pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento.
Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minha
participacdc a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dados
coletados para o estudo sejam usados para 0 propésito acima descrito. Eu entendi a
informacao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para

fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

a

Comité ds Etica am Pesquis
anos do Setor de Citncias da

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Curitiba, ___de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Pesquisadora Tatiele dos Santos Telaska

343963
0N 07 BOTT T

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR |

provado pelo
em Seres Hum
Saude/UFPR.

g

CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259 o
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ANEXO 1- PARECER DA UNIVERSIDADE DO PARANA

=—==—=——  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

CHE RN pA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“@
-y —— FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FUNGOES EXECUTIVAS E COGNIGAO SOCIAL EM ESCOLARES NASCIDOS A
TERMO E PRE-TERMO

Pesquisador: TATIANA IZABELE JAWORSKI DE SA RIECHI
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 09255519.8.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de pos-graduagao em psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.479.663

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto intitulado FUNGCOES EXECUTIVAS E COGNICAO SOCIAL EM ESCOLARES
NASCIDOS A TERMO E PRE-TERMO orientado pela pesquisadora TATIANA IZABELE JAWORSKI DE SA
RIECHI do Programa de pds-graduacgdo em psicologia juntamente com sua orientada Tatiele Dos Santos
Telaska tem financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:
tem por objetivo demonstrar a associacdo entre Fungdes Executivas e Cognigédo Social em escolares
nascidos pré-termo e a termo, com idade entre 8 e 12 anos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos serdo iniciados somente apos os esclarecimentos necessarios e que julgarem pertinentes
sobre os instrumentos de avaliagdo que serdo utilizados, e apés o consentimento prévio dos pais e/ou
responsaveis, 0s quais deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos participantes.

Os procedimentos utilizados durante a avaliagdo ndo sao invasivos e estdo de acordo com a resolugio
466/2012 do Ministério da Saude sobre pesquisas com seres humanos.

A identidade dos participantes sera preservada garantindo sua integridade fisica e moral. Os participantes
estardo cientes de todos os procedimentos a que serdo submetidos e dos possiveis

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 01 de 05



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %m«m
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Continuagéo do Parecer: 3.479.663

riscos e beneficios ocasionados. Os pesquisadores garantem o sigilo, no entanto, a quebra de sigilo, ainda
que involuntaria e ndo intencional, € um risco que deve sempre ser reconhecido.

Dentre os riscos que frequentemente existem, estdo, cansago, aborrecimento ou constrangimento dos
pais/responsaveis ao preencher o questionario e das criangas durante a realizacdo de testes; desconforto,
constrangimento ou alteragbes de comportamento relacionada a produgdo de expressoes faciais.

Em caso de alguma limitagdo ou dificuldade para responder, qualquer desagrado ou desconforto nos
participantes, a avaliagdo podera ser interrompida ou quando necessario a realizagdo da continuidade dos
procedimentos em outra data. Também serdo informados de que poderao deixar de participar da pesquisa
em qualquer momento, sem prejuizo de seus atendimentos.

Os beneficios esperados sdo indiretos, pois os resultados contribuirdo para o avancgo cientifico da area e
para os profissionais de saude para que possam melhor orientar. A partir do conhecimento obtido sobre o
impacto do nascimento pré-termo no desenvolvimento infantil, as fungdes executivas e a cognigdo social
sera possivel a elaboragdo de medidas de prevengao, protecdo e promogio desse desenvolvimento, uma
vez que, 0s pais e/ou responsaveis receberdo a devolutiva e poderao investir nos fatores que estiverem
incompativeis com um desenvolvimento infantil tipico e, além disso, saberdo quais aspectos estardo
preservados e poderdo auxiliar na intervencao, diminuindo o impacto destas dificuldades.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Deixar bem explicito o grupo controle e o grupo experimental durante o processo de coleta de dados a fim
de facilitar a analise dos dados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Emenda solicitada para que a pendéncia do CEP/SMS seja respondida.

Repetido o parecer de nimero: 3.312.851

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacado por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado
apos aprovacao destas instituicoes.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
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O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).
Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAQAO. Demais

alteracdes e prorrogagao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagédo de

prorrogacgao de prazo.

Emenda - ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_139131] 31/07/2019 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 20:39:40
Recurso Anexado Emenda1.docx 31/07/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
pelo Pesquisador 20:38:31 Telaska
TCLE /Termos de |TCLESMS.docx 31/07/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
Assentimento / 20:34:55 [Telaska
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TALESMS.docx 31/07/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
Assentimento / 20:34:38 |Telaska
Justificativa de
Auséncia
Recurso do Parecer |recurso.pdf 10/04/2019 Aceito
10:53:02

Outros termoescola.jpg 10/04/2019 [ Tatiele dos Santos Aceito
10:52:52 | Telaska

Outros termoescola2.jpg 10/04/2019 [Tatiele dos Santos Aceito
10:52:38 | Telaska

TCLE/Termos de |TALE.docx 10/04/2019 |Tatiele dos Santos Aceito

Assentimento / 10:47:50 |Telaska

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/04/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
Assentimento / 10:47:40 |[Telaska
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
13:01:08 [Telaska
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.docx 10/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
Brochura 01:46:23 |Telaska
Investigador
Outros Imago.png 10/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
01:43:17 [Telaska
Declaracdo de tornarpublico.png 10/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
Pesquisadores 01:35:14 [Telaska
QOutros TatieleCENEP.png 10/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
01:24:35 [Telaska
Outros TatieleCPA.png 10/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
01:23:32 | Telaska
Outros analisedemerito.pdf 08/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
19:41:04 | Telaska
Outros checkliste1.pdf 07/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
15:29:02 | Telaska
Declaracdo de declaracaoresponsabilidadeesupervisao.| 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
Pesquisadores ipg 14:50:23 | Telaska
Outros qualificacaodosprofissionais.jpg 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
14:48:46 | Telaska
Outros ausenciadecustos.jpg 07/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
14:48:20 | Telaska
QOutros coparticipantehc.jpg 07/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
14:47:35 | Telaska
Outros coparticipacaoneuropediatriahc.jpg 07/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
14:46:26 | Telaska
TCLE / Termos de | TALE.docx 01/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
Assentimento / 19:30:26 | Telaska
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
Assentimento / 19:30:19 [Telaska
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracaoinstituicaoparticipanteJuliaAm| 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
aral.pdf 19:02:09 | Telaska
Outros oficiodopesquisador.jpg 01/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
18:59:43 | Telaska
Outros declaracaousoespecifico.jpg 01/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
18:55:42 | Telaska
Outros termodecompromissoiniciopesquisa.jpg | 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
18:50:35 | Telaska
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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Qutros ata_.pdf

01/03/2019
18:42:07

Tatiele dos Santos
Telaska

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 01 de Agosto de 2019

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gloria

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))

CEP: 80.060-240

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FUNCOES EXECUTIVAS E COGNIGAO SOCIAL EM ESCOLARES NASCIDOS A
TERMO E PRE-TERMO

Pesquisador: TATIANA IZABELE JAWORSKI| DE SA RIECHI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 09255519.8.3002.0101

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Educagéo de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer; 3.445.555

Apresentagao do Projeto:

O nascimento pré termo €& um fator de risco para o desenvolvimento da criancga, pesquisas recentes
apontam os impactos na cogni¢do, memdria, fungdes executivas, motricidade, linguagem e problemas
comportamentais, no entanto, pouco ainda se sabe sobre a cognigdo social nesse publico. A presente
pesquisa apresenta como objetivo demonstrar a associagéo entre Fungdes Executivas e Cognigédo Social
em escolares nascidos pré termo (grupo experimental) e a termo (grupo controle). A presente pesquisa
apresenta como objetivo demonstrar a associagido entre Fun¢des Executivas e Cognigdo Social em
escolares nascidos pré termo (grupo experimental) e a termo (grupo controle). Este trabalho se caracteriza
como um estudo transversal quase experimental, com comparagido do desempenho entre os grupos. A
amostra & formada por n=100 escolares, de ambos os géneros, na faixa etaria de 8 a 12 anos, atendidos no
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas (CENEP-HC) e escolas publicas de Curitiba, distribuidos
em grupo experimental (n=50) e controle (n=50) conforme a idade gestacional. A avaliacao inclui a aplicacéo
do questionario de anamnese, Testes dos Cinco Digitos, Wisconsin Card Sorting Teste, Trilhas parte A e B,
Teste Hayling, Child Behavior Checklist, Figuras Complexas de Rey, Teste de Habilidades Sociais para
Criangas e Adolescentes em Situagdo Escolar, Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de
Comportamento, Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas, Strengths and Difficulties
Questionnaire, Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas e uma ferramenta computacional.
Considerando o namero de nascimentos pré termo e os riscos de

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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alteracdes no desenvolvimento, a pesquisa relaciona fungdes executivas e cognigdo social em escolares
nascidos pré termo e a termo com idade entre 8 anos e 12 anos. A melhor compreenséo desta relagdo pode
contribuir para a neuropsicologia, possibilitando o diagnéstico diferencial, entendimento sobre o impacto
desses déficits na vida dos individuos, sustentando e contribuindo para a mobilizagdo em torno da
necessidade de medidas interventivas e politicas publicas para redugdo dos impactos oriundos da
prematuridade.Hipotese:HO:A Cognicdo Social de escolares nascidos a termo & igual aos nascidos pré
termo;As Fungdes Executivas de escolares nascidos a termo s&o iguais dos nascidos pré termo;N&o ha
relagdo entre cognigdo social e fungdes executivas em escolares. - Ndo ha relagdo entre fungdes executivas
e idade gestacional;N&o ha relagédo entre cognigio social e idade gestacional;H1:- A Cognigdo Social de
escolares nascidos a termo é diferente dos nascidos pré termo;- As Fungdes Executivas de escolares
nascidos a termo sdo diferentes dos nascidos pré termo;- Ha relagdo entre cognigdo social e fungbes
executivas em escolares;- Ha relacdo entre fung¢fes executivas e idade gestacional;- Ha relagdo entre
cognicdo social e idade gestacional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Demonstrar a associacéo entre Fungdes Executivas e Cognigdo Social em escolares
nascidos pré termo e a termo, com idade entre 8 e 12 anos.Objetivo Secundario:

Verificar a Cogni¢édo Social, especificamente a percepgéo social e a percepgdo emocional em escolares
nascidos a termo e pré termo. Analisar as Fungbes Executivas, com foco no controle inibitério e flexibilidade
cognitiva em escolares nascidos a termo e pré termo. Identificar se ha relagéo entre a cognig¢do social,
fungdes executivas e nivel intelectual geral (Ql) em escolares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:A identidade dos participantes sera preservada garantindo sua integridade fisica e moral. Os
participantes estaréo cientes de todos os procedimentos a que serdo submetidos e dos possiveis riscos e
beneficios ocasionados. Os pesquisadores garantem o sigilo, no entanto, a quebra de sigilo, ainda que
involuntaria e néo intencional, € um risco que deve sempre ser reconhecido. Dentre os riscos que
frequentemente existem, estdo, cansago, aborrecimento ou constrangimento dos pais/responsaveis ao
preencher o questionario e das criangas durante a realizagio de testes; desconforto, constrangimento ou
alteragbes de comportamento durante a produgdo de expressdes faciais.Em caso de alguma limitagdo ou
dificuldade para responder, qualquer desagrado ou desconforto nos participantes, a avaliagdo podera ser
interrompida ou quando necessario a realizagdo da continuidade dos procedimentos em outra data.
Também serdo informados de que poderdo deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
prejuizo

Endereco: Rua Atilio Bdrio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
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de seus atendimentos.Beneficios:Os beneficios esperados sdo indiretos, pois os resultados contribuirdo
para o avango cientifico da drea e para os profissionais de saude para que possam melhor orientar. A partir
do conhecimento obtido sobre o impacto do nascimento pré termo no desenvolvimento infantil, as fun¢des
executivas e a cognicao social sera possivel a elaboragido de medidas de prevencao, protecdo e promogao
desse desenvolvimento, uma vez que, 0s pais e/ou responsaveis receberfo a devolutiva e poderdo investir
nos fatores que estiverem incompativeis com um desenvolvimento infantil tipico e, além disso, saberdo
quais aspectos estardo preservados e poderdo auxiliar na intervencgao, diminuindo o impacto destas
dificuldades.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Considera-se a pesquisa de carater relevante para contribuicdo com a neuropsicologia e politicas publicas
para redugéo dos impactos oriundos da prematuridade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Termos obrigatdrios apresentados de acordo com a Resolugdo 466/2012.

Recomendacgodes:

Em cumprimento & Resolucdo CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatorios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério completo ao final do estudo.
Eventuais notificagdes, ou modificagcdes que gerem emendas ao protocolo original, devem ser apresentadas
prontamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. Salientamos a
necessidade de entrar previamente em contato com nossas Unidades ou Equipes, de posse do Termos de
Aprovacao da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com as Chefias locais.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisador atendeu as recomendacdes e esclareceu pendéncias adequadamente como solicitado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do(s) relator(es).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1352427.pdf 15:53:09
Cronograma cronogramaSMS.docx 03/07/2019 | TATIANA IZABELE Aceito

15:52:04 [JAWORSKI DE SA

Enderego: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
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Cronograma cronogramaSMS.docx 03/07/2019 [(RIECHI Aceito
15:52:04

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhadoSMS.docx 03/07/2019 | TATIANA IZABELE Aceito

Brochura 15:47:27 | JAWORSKI DE SA

Investigador RIECHI

Recurso Anexado RespostaSMS.docx 03/07/2019 | TATIANA IZABELE Aceito

pelo Pesquisador 15:46:53 | JAWORSKI DE SA

RIECHI

TCLE / Termos de | TCLESMS.docx 03/07/2019 | TATIANA IZABELE Aceito

Assentimento / 15:35:25 |JAWORSKI DE SA

Justificativa de RIECHI

Auséncia

Qutros Requerimento.pdf 21/05/2019 |antonio dercy silveira| Aceito
14:34:41 _ [filho

Qutros Declaracaodeconflitodeinteresse. pdf 21/05/2019 |antonio dercy silveira| Aceito
14:30:32__ [filho

Qutros termoescola.jpg 10/04/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
10:52:52 | Telaska

Qutros termoescola2.jpg 10/04/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
10:52:38 [Telaska

TCLE /Termos de | TALE.docx 10/04/2019 | Tatiele dos Santos Aceito

Assentimento / 10:47:50 |Telaska

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/04/2019 | Tatiele dos Santos Aceito

Assentimento / 10:47:40 |Telaska

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.docx 10/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito

Brochura 01:46:23 |Telaska

Investigador

Outros Imago.png 10/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
01:43:17 | Telaska

Outros TatieleCENEP.png 10/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
01:24:35 | Telaska

Outros TatieleCPA.png 10/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito
01:23:32__ | Telaska

QOutros analisedemerito.pdf 08/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
19:41:04 [Telaska

Outros checkliste1.pdf 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
15:29:02 | Telaska

Qutros qualificacaodosprofissionais.jpg 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
14:48:46 | Telaska

Qutros ausenciadecustos.jpg 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
14:48:20 [Telaska

Outros coparticipantehc.jpg 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
14:47:35 | Telaska

Enderego: Rua Atilio Borio, 680
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Qutros coparticipacaoneuropediatriahc.jpg 07/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
14:46:26 | Telaska

TCLE/Termos de | TALE.docx 01/03/2019 | Tatiele dos Santos Aceito

Assentimento / 19:30:26 | Telaska

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.docx 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito

Assentimento / 19:30:19 | Telaska

Justificativa de

Auséncia

Qutros declaracaoinstituicaoparticipanteduliaAm| 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito

aral.pdf 19:02:09 | Telaska

Qutros oficiodopesquisador.jpg 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
18:59:43 | Telaska

Outros declaracaousoespecifico.jpg 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
18:55:42 | Telaska

Outros termodecompromissoiniciopesquisa.jpg 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
18:50:35 | Telaska

Outros ata_.pdf 01/03/2019 |Tatiele dos Santos Aceito
18:42:07 | Telaska

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 09 de Julho de 2019
Assinado por:
antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))
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