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RESUMO

As evidéncias demonstram que as funcbes executivas (FE) tém um papel crucial na educacdo e
sdo relevantes para aprendizagem e comportamento autorregulatério. AlteracGes nos diferentes
aspectos das FE estdo relacionadas a desfechos na vida adulta, incluindo saude mental e fisica,
nivel socioecondmico e situacdo familiar. Investir em programas preventivos no contexto da
sala de aula, incorporados nas atividades diarias das criancas evidenciam beneficios nas
habilidades executivas, como o PIAFEX. O presente trabalho objetivou avaliar o impacto da
intervencdo precoce voltada para FE e autorregulacdo, sobre indicadores de saude mental e
neurobioldgicos e habilidades cognitivas de criangas de unidades publicas de educacdo
fundamental da cidade de Maceid. Tratou-se de um estudo quase-experimental (com follow-up
das criangas no inicio do ano letivo até a conclusdo do 1° ano do ensino fundamental I),
realizado em trés escolas da rede puablica municipal. No estudo, incluiram-se criancas de ambos
0s sexos, regularmente matriculadas no 1° ano do ensino fundamental e excluiram-se criangas
com problemas de ordem genética, psiquiatrica ou neuroldgica identificadas no questionario
respondido pelos pais e em levantamento de dados realizado nas escolas. As seis professoras
das salas que compunham o grupo experimental (GE) receberam o treinamento do Programa de
Intervengdo em Autorregulacéo e Fungdes Executivas (PIAFEX) para aplicarem em sala de aula,
como um complemento as atividades ja realizadas de rotina. As mées e/ou responsaveis pelas
criancas foram convidados para reunides nas escolas, para esclarecimentos sobre a pesquisa,
assinatura do consentimento e resposta aos questionarios. A amostra total consistiu em 110
criangas, sendo 72 do GE, que receberam intervengéo segundo o PIAFEX, realizada durante seis
meses, por professores das unidades de ensino e 38 do GC, que receberam apenas as atividades
normais de sala de aula. O PIAFEX tem como principal objetivo aprimorar o engajamento das
FE e de autorregulacéo infantil. As medidas e instrumentos de avaliacdo pré e pés-intervencdo
constaram de dados sociodemograficos, salde mental materna e da crianca, medidas de funcdes
executivas e autorregulacdo, medida de atengdo e de memoria de trabalho, além de medida de
flexibilidade cognitiva e neurobioldgicas. Os resultados demonstraram que nas funcdes
executivas das criancas ap0s intervencdo, o GE teve maior reducdo nos indicadores de
dificuldades de memdria de trabalho, flexibilidade cognitiva, aversdo ao adiamento e regulacgéo,
melhorando seu desempenho em comparacdo ao GC. Observou-se também uma melhora
estatisticamente significante apds intervencao na saude mental das criancas, com reducdo do
escore de sintomas emocionais e problemas de conduta no GE em comparagdo com o GC,
evidenciando o impacto positivo da aplicacdo do PIAFEX sobre a salde mental das criancas.
Na dosagem do cortisol salivar pos intervencgéo, ndo houve alteracdo significativa entre o GE e
0 GC. Em concluséo, a intervencdo mostrou-se efetiva para as fungbes cognitivas e saude
mental das criancas. Além disso, o PIAFEX destaca-se como um programa de intervencgéo de
promocgdo & saude cognitiva e de estimulagdo das habilidades das fungdes executivas em
criangas, uma vez que pode contribuir para potencializar 0s processos cognitivos e levar a
beneficios de curto a longo prazo.

Palavras-chave: Funcdo Executiva. Ensino Fundamental. Satude Mental.



ABSTRACT

Evidence demonstrates that executive functions (EF) play a crucial role in education and are
relevant to self-regulatory learning and behavior. Changes in different aspects of EF are related
to outcomes in adult life, including mental and physical health, socioeconomic and family
status. Investing in preventive programs in the classroom context, incorporated into children's
daily activities, shows benefits in executive skills, such as PIAFEX. This study aimed to
evaluate the impact of an early intervention aimed at EF and self-regulation, on mental health
and neurobiological indicators and cognitive abilities of children from public elementary
education units in Macei0. It was a quasi-experimental study (with follow-up of children from
the school year beginning’s to the conclusion of the elementary school I’s first year), carried
out in three public municipal schools. In the study, children of both sexes regularly enrolled in
the 1st year of elementary school were included, and children with genetic, psychiatric, or
neurological problems identified in the questionnaire answered by parents and in the data
survey carried out in schools were excluded. The six teachers from the classrooms that made
up the experimental group (EG) received training from the Intervention Program in Self-
Regulation and Executive Functions (PIAFEX) to apply in the classroom, as a complement to
the activities already carried out routinely. The mothers and/or guardians of the children were
invited to meetings in schools, for clarification on the research, signing of consent, and
answering the questionnaires. The total sample consisted of 110 children, 72 from the EG, who
received intervention according to PIAFEX, carried out for six months, by teachers from the
teaching units, and 38 from the CG, who received only normal classroom activities. PIAFEX's
main objective is to improve the engagement of FE and child self-regulation. The pre-and post-
intervention measures and assessment instruments consisted of sociodemographic data,
maternal and child mental health, executive functions and self-regulation measures, attention,
and working memory measures, in addition to cognitive and neurobiological flexibility
measures. The results showed that in the children's executive functions after the intervention,
the EG had a greater reduction in the indicators of working memory difficulties, cognitive
flexibility, aversion to delay, and regulation, improving its performance compared to the CG.
There was also a statistically significant improvement after intervention in children's mental
health, with a reduction in the score of emotional symptoms and behavior problems in the EG
compared to the CG, showing the positive impact of the application of PIAFEX on children's
mental health. In the post-intervention salivary cortisol dosage, there was no significant change
between the EG and CG. In conclusion, the intervention proved to be effective for the cognitive
functions and children’s mental health. PIAFEX stands out as an intervention program to
promote cognitive health and stimulation of executive function skills in children, as it can
contribute to enhance cognitive processes and lead to short-term and long-term benefits.

Keywords: Executive Function. Elementary School. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O mecanismo de controle cognitivo que direciona e coordena 0 comportamento
humano de maneira adaptativa, permitindo mudancas rapidas e flexiveis do comportamento em
novas situacoes exigidas pelo ambiente é denominado de funcdes executivas (FE). Envolvem
diversas competéncias de alto nivel de processamento cognitivo e inter-relacionadas, com
impacto que se reflete nos aspectos comportamentais, motivacionais, afetivo-emocionais e
sociais (DIAMOND, 2013; UEHARA et al., 2013).

As funcBes executivas sdo essenciais ao direcionamento e regulacdo de habilidades
emocionais, intelectuais e sociais, como por exemplo, em situacdes de aprendizagem (LEZAK
et al., 2004).

Alteracbes nos diferentes aspectos das FE podem interferir de forma decisiva em
aspectos da vida da crianga, com impactos na sociabilidade, linguagem, aprendizagem e saude
mental. Além disso, o nivel socioecondmico influencia a experiéncia individual desde a
infancia. Nos paises em desenvolvimento, as criangas menores de cinco anos estdo expostas a
diversos riscos, entre eles a pobreza e os problemas dela decorrentes como a desnutri¢édo, o
estresse, a falta de estimulacdo e ambientes domésticos desestimulantes, com influéncia
negativa no desenvolvimento cognitivo, motor, socioemocional e educacional (BRADLEY,
CORWYN, 2002; GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; HACKMAN et al., 2010).

Assim, um individuo que se desenvolve em uma situacdo de baixa renda ou em um
ambiente hostil é capaz de se tornar vulneravel a disfuncdo dos sistemas de regulacdo do
estresse, importantes para a saude (MCEWEN, GIANAROS, 2011).

Crianca com altos niveis de estresse pode ter o seu dia a dia escolar e as suas FE
alteradas (BLAIR, 2008), e os efeitos do estresse afetam o desenvolvimento e as funcfes do
encéfalo, promovendo ou impedindo o desenvolvimento autorreflexivo e autorregulado,
necessarios para o sucesso na escola (BLAIR, 2010).

A mudanca de cortisol e o desempenho em tarefas de FE estdo positivamente
relacionados com a percepgdo do comportamento em sala de aula e, criangas que apresentam
estresse moderado (verificado pela mudanca nos niveis de cortisol salivar) sdo mais sensiveis
as contingéncias aversivas e apresentam niveis mais elevados de FE. Aquelas que apresentam
pobre desenvolvimento das FE e/ou em que o0 seu desempenho esté prejudicado por estresse ou
ansiedade elevada poderéo apresentar falta de atencdo em sala de aula, dificuldade para finalizar
as tarefas e comportamentos impulsivos (BLAIR, 2008).

As criangas que crescem em lares de baixa renda, possivelmente, apresentardo maior
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nivel de estresse quando comparadas com as que vivem em lares de alta renda. Em especifico,
aquelas que vivem na pobreza s&o, rotineiramente, expostas a mais fatores estressantes do que
as que vivem em casas com renda mensal mais favoravel; porém, sabe-se que muitos dos fatores
de estresse associados a pobreza sdo universais, mas nem todas as criancas e familias serdo
igualmente afetadas (BLAIR; GRANGER; RAZZA, 2005).

Instrumentos precisos de avaliagdo podem auxiliar na detecgdo precoce, mas, de forma
geral, os profissionais da &rea da saude e da educagcdo ndo tém formacdo especializada,
necessitando de capacitacdo. A realidade brasileira mostra que criangas continuam a ter
dificuldades de acesso a servicos de saude mental, seja para fins preventivos como de
tratamento. A assisténcia nas redes de cuidados disponiveis nas unidades primarias de
atendimento continua sendo insuficiente (LOWENTHAL, 2013).

Investir em fluxos de avaliacdo precoce e de intervencfes preventivas torna-se uma
solucdo possivel, pois, ao invés dessas criancas e familiares irem até um servico de atendimento,
0 servico poderd ir até o l6cus onde eles se encontram com a possibilidade de efetuar
intervencdes preventivas em habilidades cognitivas e de salde mental no ambiente escolar.

Assim, desenvolver estratégias de intervencdo, na prépria escola onde as criancas
estudam, viabilizariam 0 acesso ao programa e contribuiria ndo s6 para a melhora ou
amenizacdo de indicadores clinicos como também permitiria prevenir outros problemas, pois,
muitas vezes, os clientes s6 buscam auxilio quando j& ha quadros de alteracdes de satde mental
estabelecidos (SILVARES, 2000).

Foi desenvolvido na Universidade Mackenzie/SP, o Programa de Intervencdo em
Autorregulacdo e Funcgdes Executivas (PIAFEX), aplicado na sala de aula pelo professor,
demonstrando ganhos em FE para criangas das salas participantes (DIAS, 2013).

Assim, considerando os potenciais efeitos do programa de intervencdo em FE e a
necessidade do desenvolvimento de protocolos para aplicagio no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e na educacdo fundamental, este estudo objetiva avaliar o efeito de uma
interveng&o precoce voltada para as FE sobre indicadores de habilidades cognitivas, indicadores

neurobioldgicos e saude mental em criancas de escolas da rede municipal de educacgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o impacto de uma intervencdo precoce voltada para fungdes executivas em
criancas de unidades publicas de educacdo fundamental de uma capital do Nordeste do Brasil,

em termos de habilidades cognitivas, indicadores neurobioldgicos e satde mental.

2.2 Objetivos especificos
1 Verificar os efeitos da intervencdo feita pelos professores em sala de aula sobre os trés
componentes das fungdes executivas, a saber, memdria de trabalho, inibicdo e flexibilidade
cognitiva.
2 Analisar os efeitos da intervencdo feita pelos professores em sala de aula sobre os
indicadores de saude mental e no nivel de cortisol das criancas.

3 Identificar o impacto na sade mental das mées associado a intervencéo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Fung0es executivas

O conjunto de habilidades cognitivas que possibilitam ao individuo a realizacdo de
acOes voluntarias, auto-organizadas, independentes e direcionadas a metas sdo definidas como
funcdes executivas. S&o responsaveis pela capacidade de autogerenciamento ou autorregulacao
e dividem-se em trés componentes: memdria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle
inibitdrio, que, apesar de correlacionadas moderadamente entre si, podem ser conceituadas
como construtos separados (DIAMOND, 2013; FUENTES et al., 2008; GAZZANIGA et al.,
2006; MIYAKE et al., 2000).

A memoria de trabalho ou operacional é responsavel pelo armazenamento de curto
prazo e pela manipulacdo on-line das informacdes, necessarias para as funcbes como
linguagem, planejamento e solucdo de problemas. A informacdo recordada € efetivamente
usada, manipulada e relacionada a outras informacdes e/ou processos cognitivos (YUDOFSKY,
HALES, 2006; GATHERCOLE, 1999; COHEN et al., 1997).

A flexibilidade cognitiva apresenta relacdo com o aprendizado a partir dos erros,
criacdo de novas estratégias e processamento de vérias informacgdes concomitantemente
(ANDERSON, 2002). Essa habilidade surge por volta dos trés a cinco anos, em tarefas simples
e melhora no periodo pré-escolar. Por volta dos quatro a oito anos de idade, a capacidade de
armazenamento da memoria aumenta, proporcionando uma base para o desenvolvimento de
estratégias mais elaboradas e mudanca mais eficiente entre as ideias (LUCIANA; NELSON,
1998; ESPY, 1997). A flexibilidade aprimora-se por volta dos dez anos, continuando até a
adolescéncia (ZELAZO, FRYE, 1998; CHELUNE, BAER, 1986).

O processo de inibicdo de respostas prepotentes ou respostas a estimulos distratores
que interrompam o curso eficaz de uma agéo, é o controle inibitério (BARKLEY, 2001). A
interrupcao de uma acdo quando os pais repreendem os bebés é uma das formas elementares de
inibicdo, percebida desde os primeiros meses de vida (BARCH, 2002). Na fase da pré-escola,
a capacidade de inibir respostas mais complexas melhora, porém a falta dessa habilidade e a
susceptibilidade & interferéncia sdo os principais fatores limitantes no desempenho das criancas.
A melhora significativa dessa habilidade ocorre entre os cinco e oito anos (GARON et al., 2008;
ROMINE, REYNOLDS, 2005; VAN DEN WILDENBERG, VAN DER MOLEN, 2004). A
importancia dessa habilidade é proporcionar ao individuo o controle de suas acles e aten¢do
diante das contingéncias do meio, referindo-se ao pensar antes de executar a agdéo (DAWSON,
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GUARE, 2010; DAVIDSON et al., 2006).

As FE, anatomicamente, tém um sistema neural distribuido, em que o cértex pré-
frontal possui participacdo fundamental, mediando diferentes aspectos envolvidos no
funcionamento executivo, porém para um funcionamento eficaz, ha a participacdo do cérebro
na sua totalidade (PIRES, 2010).

O desenvolvimento das habilidades executivas tem inicio na infancia, evoluindo na
adolescéncia, chegando até a idade adulta (HUIZINGA et al., 2006). Parecem melhorar ao
longo dos anos, tais como entre o nascimento e os dois anos de idade, dos sete aos nove anos,
e um ganho maior no final da adolescéncia, entre dezesseis e dezenove anos de idade
(ANDERSON et al., 2001). O lento desenvolvimento das fungdes executivas geralmente
acontece devido a maturacdo prolongada do cértex pré-frontal (DIAMOND et al., 2002;
GOGTAY etal., 2004; ZELAZO et al., 2004).

As FE sdo fundamentais na regulacdo e direcionamento de habilidades emocionais,
cognitivas e sociais. Essas habilidades séo especialmente relevantes diante de situagdes novas
ou demandas ambientais que exijam ajustamento, adaptacdo ou flexibilidade, como por
exemplo, a situacdo de aprendizagem escolar (DIAS, MENEZES, SEABRA, 2010; LEZAK et
al., 2004).

AlteracBes nos diferentes aspectos das FE tém se mostrado relacionadas a varios
desfechos na vida adulta, incluindo satde mental, satde fisica, nivel socioecondémico, situacdo
familiar e envolvimento com drogas e crimes (DIAMOND, 2013; MOFFITT et al., 2011).

Ao mesmo tempo, prejuizos nos dominios do desenvolvimento citados costumam
interferir de forma decisiva em diferentes aspectos da vida de uma crianga, com impactos na
sociabilidade, na linguagem, na aprendizagem e na satide mental. Uma crianca com altos niveis
de estresse pode ter 0 seu dia a dia escolar e, consequentemente, as suas FE, alteradas (BLAIR,;
DIAMOND, 2008).

A partir dessa premissa, um adequado ambiente escolar e familiar deve promover
equilibrio entre emocdo e cognicdo que suporte engajamento ativo e motivagdo para a
aprendizagem. E muito relevante compreender a importancia do estudo do estresse no
desenvolvimento das criancas, pois as alteracbes no organismo sdo resultantes, ao menos
parcialmente, do ambiente em que elas estdo inseridas. Tais efeitos decorrentes do estresse
conseguem afetar o desenvolvimento e as fun¢des do encéfalo, as quais podem promover ou
impedir o desenvolvimento autorreflexivo e autorregulado, necessarios para o sucesso na escola
(BLAIR, 2010).
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3.2 Estresse e Cortisol

Sabendo-se que o estresse causa uma reacdo no nivel de cortisol, o qual parece estar
implicado na FE e na autorregulacéo, tais informacdes sdo importantes para se compreender a
prontiddo escolar, principalmente, de criancas que vivem na pobreza.

O ambiente familiar, incluindo o nivel socioeconémico e o funcionamento familiar, e
a reatividade ao estresse parecem mostrar relagdo com o desempenho de criangas em tarefas de
memoria de trabalho e funcbes executivas, especialmente na primeira infancia, entre seis e nove
anos (PICCOLO, 2014).

Condicdes adversas do ambiente, como o baixo nivel socioeconémico podem estar
relacionadas ao maior nivel de estresse (CONGER, DONNELLAN, 2007). Além disso, a
relacdo entre fatores do ambiente e saude, incluindo o desempenho em tarefas que avaliam
funcBes cognitivas, tem sido explicada pela mediacdo do estresse (MCEWEN, GIANAROS,
2011).

Levando em consideracdo a ideia de que a promogéo de autorregulacdo pode favorecer
a prontiddo escolar e contribuir para prevenir o insucesso escolar precoce, estudo indica que a
mudanca de cortisol e o desempenho em tarefas de FE estdo positivamente relacionados com a
percepcdo do comportamento em sala de aula, tanto para as criangas como para 0s professores
(BLAIR, GRANGER E RAZZA, 2005).

As criancas que ndo evidenciaram reatividade ao cortisol e que tiveram um
desempenho baixo na avaliacdo de FE eram mais propensas a chegar a sessao de avaliacdo e,
talvez, a propria escola em um estado excitado. O nivel ideal de excitacdo para o exercicio do
controle cognitivo ou para a pratica da atividade cognitiva, para a maioria das pessoas, € um
nivel moderado pois, quando muito excitada, é dificil pensar com clareza (BLAIR; DIAMOND,
2008).

Quando o comportamento de uma crianga provoca rea¢ées em individuos as quais, por
consequéncia, possam agravar as dificuldades da referida crianca com regulacdo, essas
interacdes ajudam a manter um curso pobre de desenvolvimento de regulacdo. Por sua vez,
repetidas dificuldades na regulacdo do comportamento em interagdes com 0s outros tambeém
levam a crianca a desenvolver representacfes dela propria como alguém que é ineficaz na
regulacdo do comportamento. Em contraste, quando uma crianga esta inserida em um contexto
que forneca suporte, encorajamento e estrutura adequada para as tentativas de autorregulagéo,
a probabilidade de dificuldades em relagio a regulagdo sdo menores. E nessa interagio entre
fatores bioldgicos e sociais que o desenvolvimento da autorregulacdo e os esforgos para
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promové-la sdo melhores compreendidos (BLAIR; DIAMOND, 2008).

As criangas que apresentam um estresse moderado (verificado pela mudanca nos
niveis de cortisol salivar) sdo mais sensiveis as contingéncias aversivas e apresentam niveis
mais elevados de FE (BLAIR; DIAMOND, 2008).

As FE sdo importantes para o processamento e consolidacdo das informacgdes que a
escola proporciona e também para a regulacdo do comportamento nas interagdes sociais, as
quais sdo relevantes para o progresso na escola (BLAIR; GRANGER; RAZZA, 2005).

As criangas que apresentam pobre desenvolvimento das FE e/ou em que o desempenho
delas esta prejudicado por estresse ou ansiedade elevada poderdo apresentar os seguintes
problemas: falta de atencdo em sala de aula, dificuldade para finalizar as tarefas e
comportamentos impulsivos. A escola pode se tornar cansativa para elas, pois podem néo
concordar com as demandas da escola e acabar se irritando e se frustrando com a mesma
(BLAIR; DIAMOND, 2008).

Varios fatores levam ao maior nivel de estresse. Dentre eles, as criancgas que crescem
em lares de baixa renda, possivelmente, apresentardo maior nivel de estresse quando
comparadas com as criancas que vivem em lares de alta renda. Em especifico, aquelas que
vivem na pobreza sdo, rotineiramente, expostas a mais fatores estressantes do que as que vivem
em casas com renda mensal mais favoravel. Sabe-se, porém, que muitos dos fatores de estresse
associados a pobreza sdo universais, mas nem todas as criancas e familias serdo igualmente
afetadas (BLAIR; GRANGER; RAZZA, 2005).

Estudos indicam que criancas inseridas em ambientes de baixo nivel socioecondmico
apresentaram niveis mais elevados de cortisol do que os niveis de cortisol diurnos de criangas
em ambientes de renda mensal favoravel (BLAIR, GRANGER E RAZZA, 2005).

Da mesma forma, as evidéncias nas amostras de pré-escolares de renda média
indicaram niveis elevados de cortisol em criangas de creche, quando comparadas aos niveis
observados no mesmo periodo do dia em ambientes familiares. Possivelmente, as criancas que
permanecem um periodo muito extenso na creche apresentam maiores problemas com
autorregulacéo das emogdes e do comportamento. Além disso, o nivel socioecondmico familiar
na infancia parece afetar o desempenho cognitivo e algumas funcbes cognitivas,
principalmente, memoria de trabalho, linguagem oral e escrita e fungdes executivas (BLAIR,
et al., 2005; HACKMAN et al., 2010).

3.3 Programa de Intervencéo
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Existem instrumentos precisos de avaliacdo que auxiliam na deteccdo precoce de
alteracOes das fungdes executivas. Entretanto, de forma geral, tanto os profissionais da area da
salde quanto da educacdo ndo tém formacdo especializada neste tipo de avaliagdo,
necessitando, portanto, de capacitacdo e, inclusive, formacéo para esses fins.

A realidade brasileira atual mostra que criangas continuam a ter dificuldades para
acesso a servigos de saude mental, seja para fins preventivos como de tratamento. A assisténcia
nas redes de cuidados disponiveis nas unidades primérias de atendimento continua sendo
insuficiente (LOWENTHAL, 2013).

Investir em fluxos de avaliacdo precoce e de intervengdes preventivas torna-se uma
solucdo possivel, pois, em vez de essas criancas e seus familiares (pais/cuidadores responsaveis)
irem até um determinado servico de atendimento, o servi¢o poderd ir até o I6cus onde eles se
encontram com a possibilidade de efetuar intervencbes preventivas em salde mental e
habilidades cognitivas no ambiente escolar. Essa estratégia ja foi testada com sucesso no
contexto brasileiro junto a Clinica-Escola de Servicos de Psicologia, na cidade de S&o Paulo
(SILVARES, 2000).

Assim, desenvolver o presente projeto no proprio I6cus escolar onde as criangas
estudam viabilizaria o0 acesso ao programa e contribuiria ndo sé para a melhora ou amenizacéo
de indicadores clinicos como também permitiria prevenir outros problemas (SILVARES,
2000).

De fato, as FE podem ser estimuladas e desenvolvidas por meio de intervencbes
especificas (DIAMOND, 2013; DIAMOND et al., 2011; DIAS; SEABRA, 2013) e alguns
programas de intervengdo tém sido desenvolvidos e testados. A equipe multidisciplinar do
Programa de Pés-Graduacdo em Distlrbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana
Mackenzie de Sao Paulo desenvolveu o Programa de Intervengéo em Autorregulacéo e Funcdes
Executivas intitulado PIAFEX (DIAS; SEABRA, 2013). O programa é aplicado em contexto
de sala de aula, pela prépria professora. Estudos ja conduzidos com o PIAFEX mostraram
ganhos em FE para as criangas das salas participantes (DIAS; SEABRA, 2013).

Dessa forma, acredita-se que promover o desenvolvimento das habilidades cognitivas
precocemente, através de um programa baseado no ensino de estratégias sistematicas e
explicitas das FE, pode impactar de forma direta e a longo prazo na vida de uma crianca. Espera-
se que o conhecimento dos efeitos deste programa de intervengdo possa ter uma correlacdo
positiva significante entre os construtos abordados, a saber: FE, ambiente familiar, praticas

educativas e nivel de estresse.
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4 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo quase-experimental (com follow-up das criangas no inicio do
ano letivo até a conclusdo do 1° ano do ensino fundamental I). A coleta de dados foi conduzida
entre marco de 2017 a abril de 2018, apds o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (protocolo numero
57473616.7.0000.5013) e financiado pelo Edital PPSUS/2016 (60030 000792/2016). A
amostra de conveniéncia ndo probabilistica foi composta por criancas regularmente
matriculadas no primeiro ano do ensino fundamental de trés escolas publicas de Maceid, AL.
Em conformidade com a Resolugdo 466/12, do Ministério da Saude (CNS/MS), os participantes
receberam plena informagé&o a respeito dos procedimentos a serem conduzidos e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para tomar parte no estudo. Foram incluidas no
estudo criancas de ambos 0s sexos, regularmente matriculadas no 1° ano do ensino fundamental
e excluidas criangas com problemas de ordem genética, psiquidtrica ou neurolégica
identificadas no questionario respondido pelos pais e em levantamento de dados realizado na
escola.

Inicialmente foram contactadas cinco escolas da rede publica municipal da capital
pertencentes a Geréncia Regional de Educacdo — 1% Regido, porém apenas trés escolas
consentiram participar do estudo. As escolas participantes foram caracterizadas como escola A
(com 4 salas existentes do 1° ano, sendo 2 salas no turno matutino e 2 salas no turno vespertino),
escola B (com 3 salas, sendo 2 salas no turno matutino e 1 sala no turno vespertino) e escola C
(com 4 salas, sendo 2 salas no turno matutino e 2 salas no turno vespertino). Na escola C, foi
autorizada a participacdo apenas das salas do turno vespertino, pois era 0 turno com menor
namero de turmas na escola e menor fluxo de atividades. As salas foram sorteadas para 0s
grupos controle e experimental. Apds o sorteio, 6 salas (quatro da escola A e duas da escola B)
compuseram o grupo experimental (GE) e 3 salas (uma da escola B e duas da escola C)
compuseram o grupo controle (GC). A média por sala foi de 18 alunos.

Apds o consentimento das professoras, foi realizado o treinamento do Programa de
Intervencdo em Autorregulacdo e Fungdes Executivas (PIAFEX) para aplicagdo em sala de aula,
como um complemento as atividades ja realizadas de rotina. Seis (6) professoras das salas do
grupo experimental participaram do treinamento teorico-pratico, com duracdo de 16 horas,
ministrado presencialmente em Macei6/AL, pela equipe do Programa de Pos-Graduacdo em

Distlrbios do Desenvolvimento da Universidade Preshiteriana Mackenzie de Sdo Paulo.
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As mées e/ou responsaveis pelas criangas foram convidados para reunides nas escolas,
com esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do consentimento esclarecido. Aos
responsaveis que ndo compareceram, o consentimento foi requerido através do envio do termo
na bolsa do aluno, para assinatura do responsavel e recolhido no dia seguinte.

Inicialmente 128 criancas foram selecionadas, porém trés criancas apresentavam
desordem genética, cinco foram transferidas de escola, trés mudaram de cidade, seis ndo
compareciam a escola e uma ndo assinou o consentimento. A amostra total consistiu em 110
criancas avaliadas, sendo: 72 criancas do GE, que receberam intervencao segundo o PIAFEX,
realizada por professores das unidades de ensino; 38 criancas do GC, que receberam apenas as
atividades normais de sala de aula. Cada crianca foi avaliada no inicio e ap6s seis meses de
intervencéo.

As medidas e instrumentos de avaliacdo pré e pos-intervencao constaram de:

a) avaliacdo da mae/responsavel: Dados demograficos da familia; Nivel
socioeconémico familiar segundo o Questionario ABEP; Saude mental materna
por meio do Self-Report Questionnaire — SRQ;

b) avaliacdo da crianca: Saude mental infantil, por meio do Strenght and Difficulties
Questionnaire — SDQ (respondido pela mae/responsavel); Medidas de Fungdes
executivas e Autorregulacdo -Inventario de fungdes executivas e regulagdo infantil
— IFERI (respondido pelo professor); Medida de atencdo pelo Teste de Atencdo
por Cancelamento (TAC); Medida de flexibilidade cognitiva através do Teste de
Trilhas para Pré-escolares (TT-PE); Medida de memoria de trabalho através do
subteste de Digitos do WISC-IV (Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas), e
Medidas neurobioldgicas, através da coleta salivar do cortisol, analisado por
método imunoenzimatico.

Quanto as entrevistas com as maes e/ou responsaveis, compareceram as reunioes e
responderam inicialmente aos questionarios 85 responsaveis, sendo 65 do grupo experimental
e 20 do grupo controle. ApoOs a intervencdo, dos 85 responsaveis, 62 responderam aos
questionarios finais, sendo 47 do GE e 15 do GC.

4.1 Protocolo de Avaliagéo
4.1.1 Medidas de avaliacao pré- intervencao

Dados demogréficos: dados coletados segundo o Questionario de caracterizacéo
familiar elaborado pelos pesquisadores do estudo. Este questionario serd respondido pela
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mée/principal cuidador da crianca e € composto por secdes que coletam informacdes sobre:
composi¢do familiar; dados demograficos das criancas e de seus pais (como sexo, idade e
escolaridade).

Nivel socioeconémico familiar: dados coletados segundo o Questionario de
Classificacdo Econémica Brasil — ABEP. Este questionario foi desenvolvido pela Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa sendo a Ultima versdo publicada em 2015 para a
determinacdo de classes econdmicas, segundo o poder de consumo da familia (ABEP, 2015).
O questionario inclui uma combinacdo de itens para identificar a classe social da familia:
escolaridade do chefe da familia, poder econdmico familiar para adquirir bens de consumo
(eletrodomésticos, veiculos), numero de banheiros no domicilio e nimero de empregados
mensalistas. Seis classes sociais podem ser estabelecidas segundo o escore total obtido: A (45-
100), B1 (38-44), B2 (29-37), C1 (23-28), C2 (17-22) e D-E (0-16). Quanto mais baixo o escore,

menor o poder de compra da familia.

4.1.2 Medidas de avaliacao pré e pds-intervencao

Medidas de Funcbes executivas e Autorregulacdo de acordo com o Inventéario de
funcBes executivas e regulacao infantil (IFERI). Avalia o funcionamento executivo (incluindo
controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho), regulacdo do estado e
aversao a demora por meio de uma medida ecoldgica, conforme relato de pais/professores sobre
0 comportamento cotidiano da crianca. Possui 28 itens que sdo pontuados em uma escala likert
de cinco niveis (nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre) e é respondido em cerca
de 15 minutos pelo principal responséavel pela crianca. E um instrumento desenvolvido no Brasil
e ja possui dados preliminares de precisdo e evidéncias de validade (Trevisan, 2014).

Medida de atencdo pelo Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC). O Teste de
Atencdo por Cancelamento (MONTIEL; SEABRA, 2012) foi desenvolvido para avaliar
componentes atencionais, incluindo atencdo seletiva (capacidade de manter o foco em um
estimulo em detrimento dos demais); atencéo alternada (capacidade de trocar o foco atencional
de acordo com o estimulo) e controle inibitorio, em criangas de 5 a 14 anos, além de jovens e
adultos. O teste foi validado e normatizado por DIAS, TREVISAN, PEREIRA, GONZALES
E SEABRA (2012), utilizado. Possui trés partes, cada uma composta por um item alvo e um
conjunto de estimulos, sendo a tarefa do sujeito cancelar (i.e., marcar) todos os itens iguais ao
alvo. Em cada parte, o tempo de realizagcdo € de um 1 minuto. Na primeira etapa, o item alvo
corresponde a uma Unica figura geométrica e abaixo sdo apresentadas 300 imagens de: circulo,

quadrado, triangulo, cruz, estrela e traco. Estas sdo organizadas de forma aleatdria, e o
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examinando deve assinalar os estimulos idénticos ao alvo. Na segunda etapa, com o0 aumento
de dificuldade, é apresentado um estimulo que contém duas figuras. Estas devem ser
encontradas exatamente da mesma forma que sdo visualizadas no exemplo, ou seja, uma ao
lado da outra, na mesma ordem e na mesma linha. Na terceira parte, em cada linha ha um
estimulo alvo diferente, destacado ao inicio da linha, e a tarefa do sujeito € marcar as figuras
iguais ao alvo na linha correspondente, o que exige maior demanda de alternancia do foco
atencional.

S&o computados para analise posterior dois tipos de escores: 0 primeiro corresponde
ao numero total de acertos (itens marcados adequadamente) e o segundo diz respeito ao numero
de erros por acéo (itens marcados inadequadamente).

Medida de flexibilidade cognitiva: Teste de Trilhas para Pré-escolares (TT-PE): O TT-
PE (Trevisan & Seabra, 2012) avalia a flexibilidade cognitiva. Foi adaptado a partir do Trail
Making Test, originalmente composto por numeros e letras, e com base nas versdes de Espy e
Cwik (2004) e Baron (2004). O teste possui duas partes: na parte A, sdo apresentadas figuras
de cachorrinhos de diferentes tamanhos, que devem ser ligados segundo a ordem de tamanho
(do “filho mais novo’ até o ‘papai’); na parte B, ha figuras de cachorros e 0ssos e a crianga deve
ligar os itens seguindo a ordem de tamanho e alternando entre eles. Considera-se 0 nimero de
sequéncias corretas e 0 tempo de execugdo em cada parte do teste.

Medida de memadria de trabalho: subteste de Digitos do WISC-I: A Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangcas (WISC-IV) € um instrumento que tem como objetivo avaliar a
capacidade intelectual das criancas e o processo de resolucdo de problemas. E de aplicacio
individual e indicada para criancas de 6 anos a 16 anos de idade. E composto por 15 subtestes, sendo
10 principais e 5 suplementares. Neste estudo, foi aplicado o subteste de Digitos, que requer a
repeticdo de digitos nas ordens direta e inversa, para investigacéo do construto memdria de trabalho.
A validacdo da escala pode ser visualizada no manual (WECHSLER, 2013, RUEDA et al., 2013).

Satde mental infantil: baseada na medida dos problemas de sadde mental na
adolescéncia de acordo com escores do Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strenght
and Difficulties Questionnaire — SDQ). O SDQ é um breve questionario de rastreamento para
problemas de saude mental em criancas/adolescentes com idade entre 4 e 16 anos, com
propriedades psicométricas adequadas (GOODMAN, 2001). O instrumento é composto de 25
itens, distribuidos nas seguintes escalas: ansiedade e/ou depressdo (5 itens), problemas de
conduta (5 itens), hiperatividade/déficit de atencéo (5 itens), problemas de relacionamento com
colegas (5 itens) e comportamento social positivo (5 itens). As primeiras quatro escalas somam-
se, gerando uma escala para o total de dificuldades. Os parametros para classificacdo sdo os
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seguintes: ansiedade/depressdo [casos clinicos (7-10), limitrofes (6) e normais (0-5)];
problemas de conduta [casos clinicos (5-10), limitrofes (4) e normais (0-3)];
hiperatividade/déficit de atencdo [casos clinicos (7-10), limitrofes (6) e normais (0-5)];
problemas com colegas [casos clinicos (6-10), limitrofes (5) e normais (0-4)]; total de
dificuldades [casos clinicos (20-40), limitrofes (16-19) e normais (0-15)]. A aplicacédo do SDQ
também permite avaliar o nivel de impacto (prejuizo funcional) relacionado aos casos clinicos
e limitrofes na escala de total de problemas de saude mental (www.sdginfo.com).

Salde mental materna (mae/principal cuidador): avaliada por meio do Self-Report
Questionnaire — SRQ. O SRQ € um questionario de rastreamento com 20 itens, desenvolvido
para investigar problemas de saude mental em adultos, em especial sintomas de ansiedade e
depressdo, em paises em desenvolvimento (BEUSENBERG, ORLEY, 1994). O SRQ foi
validado e sua confiabilidade atestada no Brasil, sendo considerados positivos os individuos
com escore total acima de sete (MARI, WILLIAMS, 1986). Este instrumento tem sido
amplamente utilizado em diversos paises, inclusive no Brasil. As respostas sdo do tipo sim/nédo
e cada resposta afirmativa pontua com o valor 1. O resultado final se da pelo somatério das
respostas positivas que esta relacionado com a probabilidade da presenca de possivel transtorno
mental comum, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Neste
estudo, foi considerado o ponto de corte 7/8 para identificacdo de casos provaveis (MARI &
WILLIAMS, 1986; WHO, 1994).

Medida neurobiol6gica: realizada através da coleta salivar do Cortisol, que é um
horménio esteroide que esta associado as respostas ao estresse. O cortisol foi coletado antes e
apos a aplicacao dos testes de avaliacdo pré e pos-intervencédo, por meio de coletor préprio para
este fim (Salivette). As criangas participantes mastigaram um segmento de algodao por cerca
de trés minutos para que a salivacéao fosse ativada e que o algod&o absorvesse a saliva produzida.
Por fim, o algodao foi removido e colocado em um tubo, o qual foi lacrado, identificado e
armazenado em gelo reciclavel para posterior analise. Os tubos foram armazenados
temporariamente em um recipiente termico contendo gelo seco [CO2(s)]. As amostras foram
transferidas para um ultra freezer (-80°C). A concentracdo de cortisol nas amostras foi
determinada por ensaio imuno-enzimatico (ELISA) que, por ligacdo competitiva, foi realizado
utilizando-se o kit IBL-AMERICA Cortisol free in Saliva (Immuno-Biological Laboratories,
Inc., IBL-America, EUA), de acordo com as instrugdes do fabricante. Os valores de absorbancia
de cada amostra foram utilizados para determinacdo da concentracdo do cortisol salivar pelo
modelo logistico de quatro pardmetros com o software MyAssays (myassays.com),
recomendado pelo fabricante.
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4.2 Intervencgao

Programa de Intervengdo em Autorregulagéo e Funcdes Executivas (PIAFEX)

O PIAFEX tem como principal objetivo, aprimorar 0 engajamento das funcdes
executivas e de autorregulacdo infantil segundo uma série de situagdes, proporcionando um
espaco para que a crianga possa pratica-las e, deste modo, possa aprender a utilizar tais
habilidades na organizacdo de seu comportamento, no planejamento de tarefas e na resolucéo
de problemas do dia a dia (DIAS, SEABRA, 2013).

O Programa PIAFEX (DIAS & SEABRA, 2013) foi desenvolvido com base em
programas e apontamentos teoricos prévios (BODROVA, LEONG, 2007; DAWSON, GUARE,
2010; MELTZER, 2010; ROSARIO, NUNES, GONZALEZ-PIENDA, 2007). Constitui-se em
um conjunto de atividades cujo objetivo € estimular as funcdes executivas (FE), promovendo
seu desenvolvimento e, consequentemente, maior autorregulacdo. O programa ja foi aplicado
por Dias (2013), com capacitacdo de professores de criangas de Ultimo ano do Ensino Infantil
e primeiro ano do Ensino Fundamental de escolas publicas da Grande Sdo Paulo, com alguns
ganhos significativos para o grupo experimental. O presente estudo pretende ampliar sua
aplicacdo, verificando sua eficacia quando professores recebem capacitacdo sobre a

intervenc&o.

O PIAFEX conta com 43 atividades estruturadas, divididas em 10 mddulos bésicos.
Além delas, possui uma sessdo de ‘Aspectos essenciais’ € um Modulo Complementar.
Recomenda-se a aplicacdo das atividades por, pelo menos, meia hora por dia, ao longo de, pelo
menos, 6 meses de aulas. Adicionalmente, por se tratar de um programa bastante ecoldgico de
intervencdo, muitas atividades devem ser incorporadas ao cotidiano escolar, pois incluem
estratégias de interacdo entre professor-aluno, estratégias para planejamento e organizagao de
atividades e materiais, estabelecimento de rotinas, estratégias para resolucao de conflitos, dentre

outros aspectos que fazem parte da rotina em sala de aula.

Todos os componentes sdo resumidamente descritos abaixo, na ordem em que

aparecem no programa.

Aspectos Essenciais - Sdo 4 componentes considerados fundamentais & promogéo das
habilidades executivas e permeiam a realizagéo de todas as atividades do PIAFEX. Referem-se

a:

a) Interacdo professor-aluno/classe deve ser utilizada na promocédo de autorregulacao
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e autonomia. Por exemplo, o professor deve preferir o questionamento a intervencao
direta. O controle e a responsabilidade na execucdo das tarefas devem ser
gradativamente passados do professor (controle externo, imposto) para a crianca

(autorregulacao);

b) Mediadores externos devem ser modelados e incentivados. Sdo ferramentas que
ajudam a crianca a desempenhar tarefas sem as quais teriam menores chances de
sucesso. Mediadores sdo objetos, figuras ou quaisquer acessorios externos e tangiveis
que auxiliem processos mentais e comportamentais. Por exemplo, quando o professor
incentiva a crianca a fazer uma lista ou checklist antes de uma tarefa, este também € um

mediador, que auxiliara seus processos de memodria;

c) Fala privada, uma importante ferramenta para autorregulacdo. Por meio dela, a
crianca repete ou diz para si mesma o que deve realizar em uma tarefa, como se estivesse
dando um comando a si propria, lembrando ou organizando passos de uma atividade. E
uma fala audivel, em voz alta, porém sem fins comunicativos; ela é direcionada ao

préprio locutor;

d) Incentivo a heterorregulacao, é a tentativa da crianca de regular o comportamento dos
outros. Ela faz isso sempre que identifica que algum colega ndo estd conseguindo
atender a determinada demanda e, entdo, ajuda-o a lembrar a tarefa e de como deve
proceder. Estimular e exercitar processos de heterorregulacéo sdo importantes, uma vez

que eles precedem a autorregulacéo.

Os aspectos essenciais b, ¢ e d sdo estratégias que podem ser utilizadas em diversas
tarefas do cotidiano escolar. Eles oferecem um suporte externo para que a crianga possa
controlar e regular seu comportamento e também suas emocdes e pensamentos. Seu uso deve
ser encorajado e, com o tempo, tais processos sdo internalizados. A partir deste momento, esses

complementos ndo serdo mais Necessarios.
Os 10 modulos com atividades e 0 médulo complementar encontram-se descritos a
sequir.

- Mddulo 1 — Organizagdo de Materiais/Rotina e Manejo do tempo, que traz quatro
sugestdes de estratégias que podem ser adaptadas a tarefas do dia a dia e incorporadas a rotina

escolar, sendo realizadas como suporte a organizacao e ao manejo do tempo.

- Modulo 2 - Organizacgéo de ideias, estabelecimento de objetivos e planos: estratégias

para o dia a dia, que apresenta cinco atividades. Dentre elas, algumas podem ser utilizadas como
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suporte a organizacao e planejamento para realizacdo de projetos, outras visam incrementar a
motivacgdo na hétero e autorregulacdo visando a um objetivo de médio a longo prazo e estimular

0 pensamento reflexivo durante uma situacéo de escolha e tomada de decisé&o.

- Modulo 3 - Organizacao de ideias, estabelecimento de objetivos e planos: Atividades
de estimulacdo, apresenta cinco atividades que complementam o modulo anterior, porém em
formato diferente. As tarefas propostas sdo jogos que estimulam importantes habilidades

executivas.

- Mddulo 4 - FE nas Atividades Fisicas/Motoras, conta com 13 atividades que podem
substituir ou complementar atividades de educacéo fisica ou outras brincadeiras que envolvem
0 componente motor. Todas estimulam a autorregulacdo e funcionamento executivo no
contexto de brincadeiras simples, muitas ja conhecidas pelos professores de turmas infantis,
que requerem, por exemplo, que a crianca iniba determinado movimento ou que preste atengédo

a determinado estimulo, perante o qual deve emitir uma resposta.

- Médulo 5 - Comunicacdo e Gestdo de conflitos traz trés atividades, cujo foco é
proporcionar as criancas oportunidade para aprender estratégias de autorregulacdo de seu
comportamento e emocao. Essas atividades podem ser utilizadas para discutir ocorréncias na

classe, comportamentos (bons e maus) e modelar meios apropriados de solucionar conflitos.

- Mddulo 6 - Regulando emogdes, traz trés atividades ou estratégias que podem ser
utilizadas para auxiliar as criancas a lidarem com suas emocdes e formas apropriadas de

expressa-las.

- Modulo 7 - Trabalhando com colegas — oportunidade de exercitar a hétero e
autorregulacdo, sdo seis atividades que trazem exemplos de implementacdo de estratégias para
estimular FE durante a administragao de ‘contetido’. Assim, atividades normalmente realizadas
em classes de pré-escola ou inicio do ensino fundamental podem ser adaptadas e modificadas

de modo a incorporar estratégias que estimulem habilidades executivas.

- Mddulo 8 - Jogando com os significados das palavras, consta de duas atividades em
que as criancas devem pensar sobre o significado de palavras e frases ambiguas, estimulando

assim o pensamento flexivel,

- Mddulo 9 - Conversando sobre as atividades, refere-se a uma atividade que pode ser
implementada em diversos momentos, ap0s atividades de qualquer dos médulos do PIAFEX.
Seu objetivo € levar a crianga a pensar em como executou uma tarefa e na efetividade de sua

estratégia, ou em como deve agir para solucionar um determinado problema, promovendo a
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metacognicao.

- Modulo 10 - A Brincadeira Planejada. Essa atividade é muito semelhante a brincadeira
livre em que as criangas normalmente se engajam. Porém, algumas modificacdes foram
realizadas de modo a permitir que este jogo imaginativo sirva como um meio de prover
oportunidades para a crianca praticar habilidades executivas de autorregulacdo. As criangas
assumem papéis e devem desempenha-los em determinados contextos. Os papéis trazem
consigo regras implicitas, as quais as criangcas devem seguir, adequando, portanto, seu
comportamento a ‘demanda imposta’ pelo papel. A brincadeira planejada possui trés etapas:
planejamento, execucao (brincadeira em si) e avaliacdo. Permite estimular diversas habilidades
executivas, como memoria de trabalho, flexibilidade e controle inibitorio e, desta forma,

praticar habilidades autorregulatorias nos diversos contextos propiciados pela brincadeira.

- Mddulo Complementar: O Diario de Nina - Este mddulo traz uma narrativa que
apresenta situacdes cotidianas vividas pela personagem, Nina. As situacdes e experiéncias de
Nina ilustram conflitos e problemas que a personagem e seus amigos deverao resolver e, para
tal, precisardo aprender a utilizar estratégias de autorregulacdo. A narrativa enfatiza a
importancia de planejar as ac6es antes de realiza-las, de aprender a organizar, priorizar, assim
como avaliar sua efetividade, apds sua realizacdo. Também envolve aspectos relacionados a
regulacdo de suas emogcdes e ao entendimento das consequéncias de seus comportamentos. E
formada por 10 capitulos, que podem ser lidos semanalmente, pelo professor. A personagem da
histéria atua como modelo e, apds, o professor pode conduzir discussdes/reflexdes sobre a
historia, bem como algumas atividades que sdo sugeridas ao término de cada capitulo, nas quais
as criancgas tém a oportunidade de experienciar e praticar as estratégias aprendidas. Esse mddulo

complementar ressalta a importancia da aprendizagem vicéria.

Embora algumas atividades configurem-se mais como estratégias (calendario, rotinas,
organizadores), a maioria delas tem carater ludico. Muitas foram delineadas para o trabalho em
pares ou grupos maiores e utilizando materiais de baixo custo, permitindo sua implementacéo na
rede publica de ensino. Alem disso, na introdugdo do PIAFEX h& uma breve explanagéo sobre FE
e autorregulacdo, abarcando também algumas consideragdes a respeito de por que é importante
promover essas habilidades, de modo que o professor possa se contextualizar e informar acerca do

trabalho que estéa realizando.

Por se tratar de um programa de intervencao ecoldgica, muitas atividades devem ser
incorporadas ao cotidiano escolar, tais como: estratégias de interacdo entre professor-aluno,

estratégias para planejamento e organizacdo de atividades e materiais, estabelecimento de
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rotinas, estratégias para resolucéo de conflitos, dentre outros aspectos que fazem parte da rotina
em sala de aula. Isso se justifica visto que a concepc¢do que fundamenta o programa entende a
promocado de habilidades executivas e, como consequéncia, da autorregulacdo, como resultado
da pratica intencionada, proporcionada por uma postura e interacdo educativa que demande tais
habilidades. Portanto, tais rotinas devem fazer parte do cotidiano dos professores e alunos. Ja
as atividades mais estruturadas podem ser implementadas ao longo do ano escolar, de forma
alternada entre os médulos. Ao final do programa (DIAS, SEABRA, 2013), ha um modelo de
calendario simulado, com sugestdes quanto a distribuicdo e frequéncia de conducdo das atividades
de cada modulo. Alem das estratégias que devem ser incorporadas a rotina escolar, sugere-se
que os professores usem cerca de 30 minutos diarios para aplicar as atividades estruturadas do

programa, conforme sequéncia sugerida no manual, ao longo de, pelo menos, 6 meses de aulas.

4.3 Analise dos Resultados

Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA). Primeiramente foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk e Levene para

verificar, respectivamente, a normalidade e homogeneidade da distribuicdo dos dados obtidos.

Apos isso, foi aplicado teste-t de Student ndo pareado para identificar se havia
diferenca entre os grupos (GC vs GE) para as variaveis: idade das criancas, idades dos
responsaveis. Além disso, foram aplicados o teste Chi-quadrado (X?) para avaliar a diferenca
entre 0S grupos para as variaveis nominais do estudo (sexo, turno de estudo, grau de parentesco,
renda familiar e classe social); e o teste de McNemar para avaliar a diferenca intragrupo (GC

vs GE) para as variaveis categoricas dos questionarios aplicados.

O teste mixed two-way ANOVA foi aplicado para determinar os efeitos da intervengéo
e do turno sobre a resposta do cortisol. Ja o teste mixed two-way ANCOVA com post-hoc de
Holm-Sidak foi aplicado para identificar diferenca entre os grupos para oS escores dos
questionarios SDQ, SRQ, IFERI, TAC, Trilhas e subtestes, e WISC-IV, sendo o cortisol a

covariante aplicada.

Para a melhor interpretacdo dos dados, todas as variaveis quantitativas foram
apresentadas no formato de média mais ou menos (£) desvio padrdo ou média mais ou menos

() erro padrdo, enquanto as variaveis qualitativas foram categorizadas como numero total e
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valor percentual. Vale ressaltar que, para todos os testes estatisticos, adotou-se o nivel de

significancia p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da amostra

A populacédo estudada foi de cento e dez criancas (110) sendo trinta e oito (38) do
grupo controle (GC) e setenta e duas (72) do grupo experimental (GE). Quanto aos
familiares/cuidadores, responderam inicialmente os questionarios vinte (20) do GC e sessenta
e cinco (65) do GE.

As variaveis iniciais da amostra idade, sexo, renda familiar e classe social nédo
apresentaram diferenga significativa (p > 0,05) entre 0 GC e o GE. No turno de estudo,
diferenciaram-se significativamente entre 0 GC e o GE, com 0 GC 100% no turno vespertino,
representados na Tabela 1. Observa-se que a média de idade das criancas foi de 6,82 anos em
ambos 0s grupos. Em relacdo ao sexo, 47,4% e 65,3% eram do sexo masculino, no GC e GE,
respectivamente. A renda familiar de até 1 salario minimo representou 80% no GC e 66,2% no
GE. Quanto a classe social, 80% eram da classe C1 no GC e 67,7% da classe D/E no GE.

A renda familiar, as condicGes de habitacéo, entre outros aspectos, parecem influenciar
na possibilidade de oferta de recursos materiais e sociais para a crian¢a, 0 que, por sua vez,

pode ajudar a impactar no seu desenvolvimento geral e cognitivo.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes.
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GC (n=38) GE (n=72) P-valor
CRIANCAS
Idade (anos) 6,82+1,13 6,82+1,13 0,585
Sexo
Masculino 18 (47,4%) 47 (65,3%) 0.207
Feminino 20 (52,6%) 25 (34,7%) ’
Turno em que estuda
Matutino 51(70,8%) <0 001*
Vespertino 38(100,0%) 21(29,2%) ’
FAMILIARES
Idade (anos) 32,50+9,17 36,47+11,4 0,257
Grau de parentesco
Mae 18 (90%) 36 (55,4%)
Pai 12 (18,5%)
Avo 1 (5,0%) 11 (16,9%) 0.860
Avo 1 (5,0%) 1(1,5%) ’
Cuidador(a) 3 (4,6%)
Tia 2 (3,1%)
Renda familiar
Até 1 salario minimo 16 (80,0%) 43 (66,2%)
De 1 a 3 salarios minimo 3 (15,0%) 21 (32,3%)
De 3 a 6 salarios minimo 1 (5,0%) 1 (1,5%)
Classe social
B1 1 (1,5%) 0,728
C2 2 (3,1%)
C1 16 (80,0%) 18 (32,3%)
D/E 4 (20,0%) 44 (67,7%)
N° de pessoas que residem na casa 5,40£1,57 5,40£1,57 0,810

Dados apresentados como média + desvio padrdo e nimero total (valor percentual). GC: grupo controle, GE: grupo
experimental. #p<0,05 diferenca entre os grupos (GC vs GE) avaliado pelo teste Chi-quadrado (X?).

5.2 Medidas de Funcgdes Executivas e Autorregulacéo

O IFERI avalia o funcionamento executivo (incluindo controle inibitério, flexibilidade
cognitiva e memoria de trabalho), regulagdo do estado e aversdo & demora por meio de uma
medida ecoldgica, conforme relato de pais/professores sobre o comportamento cotidiano da
crianca. Possui 28 itens que sdo pontuados em uma escala likert de cinco niveis (nunca,
raramente, as vezes, frequentemente e sempre) e é respondido em cerca de 15 minutos. Salienta-
se que, como o IFERI indica problemas e/ou dificuldades cognitivas e/ou comportamentais, 0s
valores mais baixos representam diminuicao de indicadores de problemas.

A Figura 1 apresenta as diferencas em relagdo aos indices do IFERI do grupo

experimental (GE) em relacdo ao controle (GC), respondido pelos professores. O grupo
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experimental teve maior reducdo nos indicadores de dificuldades em relacdo as habilidades de
funcOes executivas descritas no IFERI quando comparado com o grupo controle.

Observa-se que houve uma reducdo significativa pds-intervencdo no indicador de
memoria de trabalho, demonstrando reducdo da dificuldade, podendo contribuir no
processamento de informacdes, bem como maior utilizacdo de estratégias nas resolucdes de
problemas.

Quanto a flexibilidade cognitiva, a aversdo ao adiamento e a regulacdo, houve
diminuicdo significativa ap0s intervencdo, quando comparado com o grupo controle,
demonstrando reducdo dos problemas ou dificuldades cognitivas e comportamentais.

Apesar de o indicador controle inibitorio apresentar reducdo no grupo experimental,
n&o houve significancia em relacdo ao grupo controle. Entretanto, tendo em vista que o controle
inibitério desenvolve-se na primeira infancia, e essa habilidade aumenta com a progressdo
escolar, estimular a capacidade para inibir a atencéo para estimulos irrelevantes pode colaborar

ao longo do seu desenvolvimento.
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Figura 1. Desempenho dos participantes durante o teste IFERI. Dados apresentados como média + erro padrdo. Cl: controle inibitério, MT: memdria de trabalho, FL:
flexibilidade cognitiva, AD: aversdo ao adiamento, RG: regulacdo, GC: grupo controle, GE: grupo experimental; G: efeito do grupo; E: efeito da intervencao (pré e pos); I:
interacdo entre grupo (G) e experimento (E). *p<0,05 diferenca entre os grupos (GC vs GE) avaliado pelo avaliado teste mixed two-way ANOVA. $p<0,05 diferenca entre pré
e pos-intervengdo, avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA. $p<0,05 interagdo entre grupo (GE) e intervencéo (pos-intervencao) avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA
(post-hoc de Holm-Sidak).
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5.3 Medida de Atencéo e de Flexibilidade Cognitiva

A Figura 2 apresenta o desempenho em relacdo a medida de atencéo, avaliada pelos
indices do Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC) do grupo experimental (GE) em relacéo
ao controle (GC). Neste teste de desempenho, os valores menores representam diminuigédo do
desempenho nas habilidades avaliadas por ele, sendo valores maiores indicativos de boa
capacidade para manter a atencio na tarefa e alternar entre os simbolos selecionados. E
composto por trés matrizes impressas com diferentes tipos de estimulos, em que a tarefa
consiste em assinalar todos os estimulos iguais a um estimulo-alvo anteriormente determinado.
A primeira parte do teste é destinada a avaliacdo da atencédo seletiva. Na segunda parte do
instrumento, o objetivo é avaliar a atencdo seletiva, porém, com maior grau de dificuldade,
sendo composta por 15 linhas com 20 figuras em cada linha. O estimulo-alvo é composto por
duas figuras impressas na parte superior da folha. Na terceira parte, o teste objetiva avaliar a
atencdo seletiva, com uma demanda de alternancia em fungdo da mudanca do estimulo-alvo.
Nessa ultima parte, o estimulo-alvo muda a cada linha e aparece representado como a figura
inicial de cada linha. O tempo maximo para a execucdo das tarefas é de um minuto. Séo
computados para andlise dois escores: 1 - corresponde ao numero total de acertos (itens
marcados adequadamente) e 2 - diz respeito ao nimero de erros por acdo (itens marcados
inadequadamente).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo experimental e o grupo
controle ap0ds a intervencdo, apesar de ambos terem apresentado aumento de desempenho,
sendo este aumento maior no grupo experimental pés-teste. Como a tendéncia de
desenvolvimento da habilidade de atencdo ocorre ao longo das séries escolares, esta habilidade
aumenta com a progressdo escolar, e os programas de intervencdo poderiam contribuir na

estimulagdo e prevencgdo de déficits atencionais.
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Figura 2. Desempenho dos participantes durante o TAC. Dados apresentados como média + erro padrdo. TAC:
Teste de Atencdo por Cancelamento, GC: grupo controle, GE: grupo experimental; G: efeito do grupo; E: efeito
da intervencdo (pré e p6s); |: interacdo entre grupo (G) e experimento (E). *p<0,05 diferenga entre os grupos (GC
vs GE) avaliado pelo avaliado teste mixed two-way ANOVA. $p<0,05 diferenca entre pré e pds-intervencéo,
avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA. 1p<0,05 interacdo entre grupo (GE) e intervencao (p6s-intervencgdo)
avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA (post-hoc de Holm-Sidak).

A Figura 3 apresenta o desempenho referente a flexibilidade cognitiva, avaliada
atraveés do Teste de Trilhas para Pré-escolares (TT-PE), que possui duas partes. Na parte A, séo
apresentadas figuras de cachorrinhos de diferentes tamanhos, que devem ser ligados segundo a
ordem de tamanho (sequéncia do ‘filho mais novo’ até o ‘papai’) e, de forma geral, mensura
aspectos relacionados a atencgéo, velocidade e busca visual; na parte B, ha figuras de cachorros
e 0ssos e a crianca deve ligar os itens seguindo a ordem de tamanho e alternando entre eles
(conexdes) o que avalia, além de atencéo, velocidade e busca visual, a flexibilidade cognitiva.
Considera-se 0 nimero de sequéncias corretas e 0 tempo de execugcdo em cada parte do teste.

Neste teste de desempenho, os valores menores representam diminuicdo do
desempenho na habilidade avaliada. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o

grupo experimental e o grupo controle, antes e apds intervencgdo. Tal diferenca foi encontrada
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apenas na parte B (sequéncias), demonstrando interacao no efeito da intervencéo, sugerindo um

ganho no componente atencional e cognitivo, pos-interveng&o.
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Figura 3. Desempenho dos participantes durante o teste TRILHAS e Subtestes. Dados apresentados como média * erro padrdao. GC: grupo controle, GE: grupo experimental;
G: efeito do grupo; E: efeito da intervencéo (pré e pos); I: interagdo entre grupo (G) e experimento (E). *p<0,05 diferenca entre os grupos (GC vs GE) avaliado pelo avaliado
teste mixed two-way ANOVA. $p<0,05 diferenca entre pré e pés-intervencio, avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA. $p<0,05 interaco entre grupo (GE) e intervengéo
(p6s-intervengdo) avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA (post-hoc de Holm-Sidak).
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5.4 Medidas de memoéria de trabalho

A Figura 4 apresenta as diferencas significativas em relacdo aos indices dos Subtestes
digitos (que requer a repeticao de digitos nas ordens direta e inversa, para investigacao do construto
memoaria de trabalho) e o indice de Memoria Operacional do Wisc-1V, relacionado a habilidade
de manter e manipular informacgdes mentais mais complexas.

O GE apresentou ganho significativo apés a intervencdo, com melhora do desempenho
nos subtestes digitos e no indice de memdria operacional quando comparado ao GC. Com o
desenvolvimento dessas capacidades, a crianga passa a processar informacdes mais
rapidamente e de forma automatica, permitindo lidar com um maior nimero de informacGes ao
mesmo tempo.

No subteste sequéncia de numeros e letras (SNL) que demonstra a capacidade de
ordenar informacGes numéricas e alfabéticas, 0 GC apresentou piora no pés-teste. No subteste
raciocinio matricial (RM), que envolve operacdes mentais utilizadas pelas pessoas diante de

uma tarefa relativamente nova, ndo houve ganhos em ambos 0s grupos.
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Figura 4. Desempenho dos participantes durante o teste WISC-1V. Dados apresentados como média + erro padréo.
DG: digitos; SNL: sequéncia de nimeros ¢ letras; RM: raciocinio matricial; MO: meméria operacional; GC: grupo
controle, GE: grupo experimental; G: efeito do grupo; E: efeito da intervencdo (pré e pds); I: interagdo entre grupo
(G) e experimento (E). *p<0,05 diferenca entre os grupos (GC vs GE) avaliado pelo avaliado teste mixed two-way
ANOVA. %p<0,05 diferenca entre pré e pos-intervencio, avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA. 7p<0,05
interagdo entre grupo (GE) e intervencéo (pds-intervencgdo) avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA (post-hoc
de Holm-Sidak).

5.5 Saude mental materna e da crianca

A Figura 5 mostra a comparacdo dos grupos experimental e controle separadamente
para os indices do SDQ (questionario de rastreamento para problemas de saide mental em
criangas/adolescentes).

Observou-se interagdo entre o grupo e o efeito da intervencdo, mostrando que, apés a
intervencao, houve uma reducdo do escore total do questionario SDQ (p=0,021). Em relacédo

aos sintomas emocionais e problemas de conduta foi observado interacdo entre o grupo e o
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efeito da intervencdo, mostrando que apds a intervencdo houve uma reducdo do escore de
sintomas emocionais (p=0,038) e problemas de conduta (p=0,020) nas criancas, conforme
relato dos responsaveis.

No escore de sintomas hiperatividade, observou-se apenas efeito do grupo (p=0,050)
e relacionamento com colegas (p<0,001) do questionario SDQ, sendo o efeito menor no grupo

experimental.
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Figura 5. Comparagao dos grupos experimental e controle separadamente para os indices do SDQ. Dados apresentados como média + erro padrédo da média e nimero total (valor
percentual). GC: grupo controle; GE: grupo experimental, SDQ: Strenght and Difficulties Questionnaire; G: efeito do grupo; E: efeito da intervencdo (pré e p6s); I: interacao
entre grupo (G) e experimento (E). #diferenca entre os grupos avaliado pela ANOVA. *p<0,05 interagéo entre grupo (GE) e intervencéo (pés-intervencédo) avaliado pelo teste

mixed two-way ANOVA (post-hoc de Holm-Sidak).
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A Figura 6 mostra a comparagéo dos grupos experimental e controle separadamente
para os indices do SRQ (questionario de rastreamento desenvolvido para investigar problemas
de salde mental em adultos, em especial sintomas de ansiedade e depressdo). Nao houve
interacdo apds intervencdo entre 0s grupos controle e experimental. Foi observado apenas efeito
do grupo sobre o escore total do questionario SRQ (p=0,037), sendo este menor no grupo
experimental.

Constatou-se que ha diferenca entre a distribuicdo de sujeitos dentro dos grupos,
guando analisado se o SRQ foi positivo ou negativo. Quando avaliada a distribuicdo
intergrupos, o GE apresentou no pré-teste maior percentual de sujeitos que foram classificados
como negativo no SRQ e, consequentemente, menor classificagcdo para a presenca de positivos
que o GC (p=0,046). Ja na avaliacdo intragrupo, apenas o GE apresentou alteracdo na
distribuicdo dos seus participantes ap0s a intervencao, aumentando assim o nimero de sujeitos

(ue apresentaram escore negativo para SRQ.
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Figura 6. Comparacdo dos grupos experimental e controle para os indices do SRQ. Dados apresentados como
média + erro padrdo da média e nimero total (valor percentual). GC: grupo controle; GE: grupo experimental,
SRQ: Self-Report Questionnaire. # diferenca entre os grupos avaliado pela ANOVA. *p<0,05 interagdo entre grupo
(GE) e intervencdo (pos-intervencdo) avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA (post-hoc de Holm-Sidak.
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5.6 Cortisol

O cortisol € um hormonio esteroide que esta associado as respostas ao estresse, com
niveis matinais mais elevados em relacao aos niveis do periodo da noite (MCCORMICK et al.,
2007). A coleta do cortisol salivar das criangas foi realizada antes e apds a interveng&o.

A Figura 7 demonstra que ndo houve interacdo pré e pos-intervengdo, porém foi
encontrada uma reducéo significativa antes e apos intervencdo no GE do turno matutino, ndo
encontrando alteracGes nos demais grupos e turnos. Tal achado pode ter sido determinado pelo

fato de que, pela manhd, os niveis de cortisol encontram-se mais elevados.
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Figura 7. Dosagem do cortisol salivar. Dados apresentados como média + erro padrdo. GC: grupo controle, GE:
grupo experimental. *p=0,018 diferenca entre os grupos (GC vs GE) avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA.
8p=0,025 diferenca entre pré e pds-intervencéo, avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA. p=0,006 diferenca
entre os turnos (matutino vs vespertino), avaliado pelo teste mixed two-way ANOVA.
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6 DISCUSSAO

Apesar de a qualidade da educacdo demonstrar contribuir para o desenvolvimento e
crescimento de um pais, estimativas apontam que um numero alto de alunos apresenta
dificuldade de aprendizagem ou ndo apresenta habilidades necessarias para obter o sucesso
académico, sendo cada vez mais notoria e urgente a necessidade de melhorias no processo
educacional.

Estudos da neuropsicologia desenvolveram programas de intervencdes de promocao a
salde cognitiva e de estimulacéo de habilidades neurocognitivas em criangas com beneficios
de curto a longo prazo. As fungdes executivas (FE) apresentam um papel fundamental na
educacdo, sendo relevantes para a aprendizagem e o comportamento autorregulatorio. Dessa
forma, o presente estudo propds avaliar o impacto de uma intervencdo voltada para funcdes
executivas em criancas de unidades publicas de educacdo fundamental de uma capital do
Nordeste do Brasil, em termos de habilidades cognitivas e indicadores neurobioldgicos e salde
mental das criancas e suas maes/cuidadoras. Neste contexto, as principais variaveis mensuradas
modificadas por este protocolo de intervencdo foram: reducéo nos indicadores de dificuldades
em relacdo as habilidades de memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, aversdo ao
adiamento e regulagéo; reducdo do escore de sintomas emocionais, problemas de conduta e
hiperatividade e melhora da satde mental das criancas.

6.1 Funcdes executivas

O estudo demonstrou que houve melhora no desempenho do GE pdés-intervencgdo, com
menor relato de dificuldades pelos professores no inventario de funcionamento executivo e
regulacdo infantil (IFERI) quando comparado ao GC, demonstrando redugdo dos problemas ou
dificuldades cognitivas e comportamentais. No GE houve diminuigdo significativa nos indices
memoaria de trabalho (p=0,004), flexibilidade cognitiva (p=0,016), aversdo ao adiamento
(p=0,004) e regulacdo (p=0,005). Apesar de o indicador controle inibitorio apresentar reducdo
no grupo experimental, ndo houve significancia em relagdo ao grupo controle, pos-intervengéo.
Contudo, essa reducdo pode colaborar para o desenvolvimento da capacidade de inibir
comportamentos inadequados ou irrelevantes, o que possibilita resistir as distracfes e selecionar
o0 estimulo relevante durante execugdo de uma atividade.

No indice de memdria de trabalho, que é um sistema que realiza a reten¢do temporaria

e a manipulacdo de informag6es na mente, foi observado melhor desempenho do GE pos-
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intervencdo (p=0,004) em relacdo ao GC, avaliado pelo IFERI, corroborando com os achados,
em que o PIAFEX foi capaz de promover maiores ganhos em FE em criangas do 1° ano do
Ensino Fundamental (DIAS, SEABRA, 2015).

Em relacdo a flexibilidade cognitiva, que € a capacidade de alternar entre tarefas e
focos atencionais, abordando um mesmo problema a partir de diferentes perspectivas, buscando
alternativas novas e criativas (BATISTA et al., 2016; DIAMOND, 2013), o GE apresentou
melhor desempenho pos-intervencdo (p=0,016), assim como na aversdo ao adiamento
(p=0,004), contribuindo no desenvolvimento dessas habilidades.

As FE envolvem a capacidade de organizacéo, a regulagdo do comportamento e as
demais habilidades mentais para atingir um objetivo especifico, assim como para responder as
demandas de tarefas complexas, sendo importantes em situaces que exijam adaptacéo,
ajustamento ou flexibilidade do comportamento para as demandas do ambiente (BLAIR, 2002;
DIAMOND, 2002; GAZZANIGA, et al., 2006; HUIZINGA et al., 2006).

Estudos demonstram que as habilidades de funcdes executivas destacam-se como
componentes das habilidades regulatorias de criangas, com implicacdo no desenvolvimento de
competéncias socioemocionais e académicas (BLAIR e RAZZA, 2007; ESPY et AL., 2004;
RHOADES et al., 2009). No presente estudo, apds o programa de intervencdo PIAFEX, as
criangas apresentaram, através da avaliacdo do indice IFERI, diminuigdo significativa no
componente regulacdo (p=0,005), quando comparado com o grupo controle, de forma a
estimular o desenvolvimento de regulacdo e controle do estado motivacional, emocional e
cognitivo.

Ressalta-se que nem todos os componentes desenvolvem-se a0 mesmo tempo. O
controle inibitério, habilidade de pensar antes de agir, tem seu desenvolvimento mais
significativo em torno dos 3 aos 5 anos de idade. A memoria de trabalho surge nos primeiros
anos de vida e, dos 3 aos 5 anos, a crianca j& se mostra mais eficaz para armazenar e lidar com
informagdes mentalmente. (BEST, MILLER, 2010; DIAMOND, 2013). O desenvolvimento da
flexibilidade parece iniciar no final do primeiro ano de vida, com maior desenvolvimento entre
5 e 7 anos de idade, sendo que a adaptacdo a regras parece se tornar mais intensa aos 10 e 12
anos de idade.

Essas habilidades vado apresentar um desenvolvimento ao longo da infancia e
adolescéncia até inicio da vida adulta e, além dos aspectos maturacionais, também ha influéncia
de aspectos ambientais. (BEST, MILLER, 2010; CARDOSO et al., 2016; Dawson, Guare,
2018).
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Entre os fatores ambientais, destacam-se o nivel socioecondmico e o ambiente
familiar, que podem apresentar diferengas no estilo parental e na forma como os pais interagem
com os filhos. Além disso, ha diferencas quanto ao acesso aos materiais de alfabetizacédo e
oportunidades de aprendizagem, sendo que a influéncia das variaveis socioecondmicas na
inteligéncia ocorre, possivelmente, pela estimulagdo cognitiva oferecida as criancas pelos seus
cuidadores parentais (AARNOUDSE-MOENS et al., 2013; BLAIR, 2006; HUGHES, 2011,
JACOBSEN, et al., 2013). A amostra estudada apresentava uma renda familiar baixa, de até 1
salario minimo em 80% do GC e 66,2% no GE.

Apesar do longo periodo de maturacdo das FE e os impactos ambientais, as
intervengdes podem ser direcionadas para estimular seu desenvolvimento, como aplicado no
presente estudo, com a utilizacdo do PIAFEX, demonstrando ganhos nas habilidades de FE.

O GE apresentou ganho significativo ap6s a intervencdo, com melhora do desempenho
nos subtestes digitos (p=0,038) e indice de memdria operacional (p=0,020) quando comparado
ao GC.

A memo0ria de trabalho representa um conjunto de processos cognitivos elaborados, que
relaciona o armazenamento e o processamento da informacéo, demonstrando uma ligacéo forte
entre a capacidade de memoria de trabalho e habilidades aritméticas, leitura e habilidades
verbais (HECHT et al., 2001; SWANSON, 1999; CANTOR et al.,1991). A melhoria de
desempenho encontrada neste estudo, apds intervencdo atraves do PIAFEX, relaciona-se com
incremento na habilidade de manter e manipular informacgdes mais complexas.

O funcionamento adequado da memdria de trabalho permite ao individuo resolver
atividades cognitivas que se apresentam no diaadia. Prejuizos no funcionamento da
memoria de trabalho associam-se a quadros psicolégicos, em destaque os problemas de
aprendizagem tais como na leitura, ortografia e baixo desempenho em calculos matematicos
(UEHARA, LANDEIRA-FERNANDEZ, 2010).

No subteste sequéncia de numeros e letras (SNL), que demonstra a capacidade de
ordenar informacgdes numeéricas e alfabéticas, o0 GC apresentou piora no pos-teste e 0 GE um
pequeno aumento. No subteste raciocinio matricial (RM), que envolve operagdes mentais que
as pessoas utilizam frente a uma tarefa relativamente nova, ndo houve ganhos em ambos os
grupos.

Torna-se importante que todos os estudantes, mesmo as criancas com dificuldades de
atencdo ou de aprendizado, necessitam aprender estratégias que possam promover as
habilidades executivas, principalmente nas séries escolares iniciais. Isto para que estejam

preparados para lidar com as demandas crescentes das séries mais avancadas. Déficits no
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funcionamento executivo podem ter repercussdes a longo prazo na aprendizagem, tanto no
contexto escolar quanto na tomada de decisdes na vida adulta (MELTZER, BASHO, 2010;
BODROVA, LEONG, 2007).

6.2 Saude mental das criancas

O SDQ € um questionario que rastreia problemas de satde mental infantil em cinco
areas: problemas emocionais e de conduta, problemas de relacionamento, hiperatividade e
problemas no comportamento pré-social. O SDQ apresenta vantagens em relacdo a formatacéo
mais compacta, com énfase das capacidades e dificuldades, informagdes sobre dificuldades de
atencdo/hiperatividade, relacionamento com o0s colegas e comportamento pré-social
(FLEITLICH et al., 2000).

O presente estudo demonstrou que, ap6s a intervencao, houve reducéo significativa do
escore de sintomas emocionais (p=0,038) e problemas de conduta (p=0,020) no GE em
compara¢do com o GC. Ainda uma reducdo do escore total do questionario (p=0,021),
demonstrando impacto positivo da aplicacdo do PIAFEX sobre a salde mental das criancas.
Apesar de se observar apenas efeito do grupo sobre o escore de sintomas hiperatividade
(p=0,050) e relacionamento com colegas (p<0,001), estes foram menores no GE.

O desenvolvimento das potencialidades da crianga pode sofrer interferéncia na
presenca de problemas de satide mental, levando a prejuizos para a adaptacdo infantil a diversas
situacGes como a aquisicdo de novas habilidades e capacidades, funcionamento interpessoal e

até a relacdo entre os pais e a crianca (THOMAS et al., 1997).

Os problemas de satde mental manifestam-se de formas distintas, de acordo com cada
fase do desenvolvimento, sendo que importantes problemas foram encontrados em criancas pré-
escolares, com destaque para os problemas de conduta. (SANTOS, CELERI, 2018;
LIEBERMAN et al., 2004). A aplicacdo do PIAFEX demonstrou impacto positivo na redugao
dos problemas de conduta, sendo uma proposta de intervencdo precoce para criancgas da série

inicial do Ensino Fundamental 1.

Os problemas de saide mental nas criangas podem ser persistentes, especialmente
guando surgem nessa fase e se estiverem presentes em mais de um dominio ou quando ha queixa
parental de impacto na rotina familiar (BRIGGS-GOWAN, 2006, BASTEN et al., 2016).
Apesar disso, apenas um grupo reduzido de criancas com problemas de saude mental de
dimensdo clinica é identificado e tratado nos servigos de satde (SKOVGAARD, 2010).
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A realidade brasileira mostra que criangas continuam a ter dificuldades para acesso a
servicos de saude mental, seja para fins preventivos como de tratamento. A assisténcia nas redes
de cuidados disponiveis nas unidades primarias de atendimento continua sendo insuficiente
(LOWENTHAL, 2013). Dessa forma, o investimento em fluxos de avaliacdo precoce e de
intervencgdes preventivas torna-se uma solucdo possivel, pois, em vez de criancas e familiares
irem até um servico de atendimento, o servico podera ir até o l6cus onde eles se encontram com
a possibilidade de efetuar intervencdes preventivas em saide mental no ambiente escolar. A
aplicacdo do PIAFEX apresentou impacto positivo sobre a salde mental das criancas com
reducdo significativa do escore total do questionario, com destaque na reducéo dos sintomas

emocionais e problemas de conduta.

6.3 Saude mental das maes/cuidadores

O SRQ ¢é um questionario de rastreamento desenvolvido para investigar problemas de
salide mental em adultos, em especial, sintomas de ansiedade e depresséo.

No presente estudo ndo houve interagdo significativa apos intervencao entre 0s grupos
controle e experimental, ocorrendo apenas efeito do grupo sobre o escore total do questionario
SRQ (p=0,037), sendo este menor no grupo experimental.

A hiperatividade representa um preditor significativo do estresse e sobrecarga emocional
parental. Os sintomas de hiperatividade envolvem inquietacdo e emissdo de respostas
precipitadas pela crianca, podendo conduzir ao estresse materno (BELLE, CAMINHA, 2005;
BAILEY etal., 1999).

Outro aspecto importante de observacdo do ponto de vista da saude mental é a depressdo
materna, que se configura como fator de risco no desenvolvimento da crianga, com impacto
negativo para as criangas com idade escolar, como dificuldades cognitivas, comportamentais e
emocionais (BEARDSLEE et al., 2003; ELGAR et al., 2004).

Além dos prejuizos que os problemas de saude mental causam na infancia, também
podem estar associados a risco de transtornos psicossociais na vida adulta (MENDES et al.,
2008). Investir em fluxos de deteccdo precoce das eventuais dificuldades auxiliam na

elaboracdo de praticas preventivas.

6.4 Cortisol
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O cortisol € um horménio esteroide que estd associado as respostas ao estresse, com
niveis matinais mais elevados em relacdo aos niveis do periodo da noite (MCCORMICK et al.,
2007).

Para o estudo, realizou-se a coleta do cortisol salivar das criancas antes e apés
intervencdo. Houve uma reducdo significativa apos intervencdo no GE do turno matutino, néo
encontrando alteragdes nos demais grupos e turnos. Tal resultado pode ser atribuido ao fato de
que o GE do turno matutino apresentou inicialmente niveis mais elevados de cortisol do que os
do grupo vespertino.

Criangas com traumas na infancia possuem uma atividade aumentada no eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), que exerce papel fundamental na resposta aos estimulos
externos e internos, incluindo os estressores psicoldgicos. O cortisol, que é o produto final do
eixo HPA, esta envolvido na resposta ao estresse, sendo responsavel pelas variagdes nas reacdes
emocionais, cognitivas e comportamentais dos individuos (JURUENA, 2004).

As criangas inseridas em ambientes de baixo nivel socioeconémico apresentam niveis
mais elevados de cortisol do que os niveis de cortisol diurnos daquelas em ambientes de renda
mensal favoravel (BLAIR, GRANGER E RAZZA, 2005).

As criancas que apresentam pouco desenvolvimento das FE e/ou em que o
desempenho esté prejudicado por estresse ou ansiedade elevada poderdo apresentar os seguintes
problemas: falta de atencdo em sala de aula, dificuldade para finalizar as tarefas e
comportamentos impulsivos. A escola pode se tornar cansativa para elas, pois podem néo
concordar com as demandas dela e acabar se irritando e se frustrando (BLAIR; DIAMOND,
2008).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou como limitacdo o reduzido numero de respostas ao
questionario SRQ pds-intervencao, devido a dificuldade de participacdo dos pais/cuidadores.
Além disso, o resultado do cortisol mais elevado no grupo matutino pode ter ocorrido pelo fato
de apresentar niveis matinais mais elevados e de ndo ter havido um grupo controle no turno

matutino.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados no trabalho demonstraram que a aplicacdo do programa de
intervencdo em autorregulacdo e fungdes executivas — PIAFEX- em criangas do 1° ano do
Ensino Fundamental foi capaz de promover reducgéo nos indicadores de dificuldades em relacéo
as habilidades de memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, aversdo ao adiamento e
regulacao, com impacto positivo na salde mental das criancas através da reducdo do escore de
sintomas emocionais, problemas de conduta e hiperatividade.

Com as alteragbes ocasionadas pelos diversos fatores na salde mental e no
desempenho académico das criangas, 0 PIAFEX mostra-se como um recurso eficaz e de baixo
custo para aplicacdo, com resultados benéficos sobre o desenvolvimento das habilidades de
funcBes executivas.

Além disso, destaca-se como um programa de intervencdo de promoc¢do a salde
cognitiva e de estimulagdo de habilidades neurocognitivas em criangas. Pode, ainda,
potencializar os processos cognitivos e levar a beneficios de curto a longo prazo na vida de uma
crianca, podendo ser implementado em escolas de ensino fundamental. Contudo, sugere-se que
mais estudos sejam realizados com o objetivo de verificar se 0s ganhos obtidos se mantem ou

se alteram ao longo do tempo.
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APENDICE B - Formulério de Dados
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO FAMILIAR
Ficha n°

1-Vocé é mde dacrianca? Sim ( ) Nao( )
Qual seu parentesco? () Pai ( )Avé ( )Avd ( ) Outro: descreva:

2 - Qual sua idade?

3 - Qual sua escolaridade? (anos/séries completos)

4 - Voce trabalha fora de casa? ( )sim ( )ndo
5 - Quantas pessoas moram com VOCé?

6 - Quantas pessoas que moram com Vvocé trabalham fora?

7 - Renda Familiar: ( ) Até 1 salario minimo (até R$ 937,00).
( ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 937,01 até R$ 2.811,00).
( ) De 3 a6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).
() Mais de 6 salarios minimos (mais de R$ 5.622,01).

8 - A crianca nasceu a termo (no tempo certo)?
( )sim ( )ndo Nasceu de quantas semanas?

9 - Ele/ela apresentou algum problema de saide ao nascimento?
() sim Especifique: ( ) ndo

10 - Quantos filhos vocé tem morando com vocé?
11 - Qual a idade dos outros filhos?
12 - O pai da crianca mora com vocés? () sim ( ) ndo.

Vocé mora com outro marido/companheiro? () sim ( ) néo
Quial a escolaridade dele: (anos/séries completos)

13 - Como vocé avalia sua qualidade de vida?
() Muito ruim

( ) Ruim

() Nem ruim nem boa

( )Boa

() Muito boa

14- Sua familia esta inscrita em algum programa do governo:
( )néo
( )sim ( ) Bolsa Familia

() Minha casa minha vida

() Outros



ITENS DE CONFORTO
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

ANEXO 1 - Questionario de Classificagdo Econdmica Brasil — ABEP.

QUANTIDADE QUE POSSUI

2 3 a4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
gue trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tangquinho

Quantidade de banheiros

DWVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdwvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
S0Ca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede Eeral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

65

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto f Fundamental

incompleto

ncampleto

undamental | completo / Fundamental 1|

undamental completo/Médio
ncampleto

rtaéd io completo/Superior incompleto

ISuper'inr completo
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ANEXO 2 - Self Report Questionnaire (SRQ)

As proximas perguntas sdo a respeito de certas dores e problemas que vocé pode ter tido
nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a pergunta corresponde ao que vocé sente nos altimos
30 dias responda SIM.

Se vocé achar que a pergunta nao se aplica a vocé, responda nao.

Por favor, ndo discuta as perguntas enquanto estiver respondendo. Se vocé néo tiver certeza
sobre alguma delas, responda SIM ou NAO como parecer melhor. Nds garantimos que
ninguém ficara sabendo suas respostas.

01- Tem dores de cabega frequentes? 1- Sim 2- Néo
02- Tem falta de apetite? 1- Sim 2- Nédo
03- Dorme mal? 1- Sim 2- Nédo
04- Assusta-se com facilidade? 1- Sim 2- Néo
05- Tem tremores de m&o? 1- Sim 2- Nédo
06- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) 1- Sim 2- Néo
07- Tem ma digestdo? 1- Sim 2- Nédo
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1- Sim 2- Nao
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1- Sim 2- Nédo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1- Sim 2- Néo
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? 1- Sim 2- Néo
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1- Sim 2- Nédo
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1- Sim 2- Néo
14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1- Sim 2- Néo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1- Sim 2- Nao
16-Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 1- Sim 2- Nao
17-Tem tido ideias de acabar com a vida? 1- Sim 2- Néo
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1- Sim 2- Nao
19- Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 1- Sim 2- Nao
20- Vocé se cansa com facilidade? 1- Sim 2- Néo

Total de sim




ANEXO 3 - Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ)
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Instrucdes: Por favor, em cada item, marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva
seu filho. Responda a todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nao
tenha certeza absoluta ou se a pergunta Ihe pareca estranha. Dé suas respostas com base no
comportamento da crianca nos Gltimos seis meses.

Mais ou
Falso menos Verdadeiro
verdadeiro
1 : ~ : 0 a0 a0
Tem consideragao pelos sentimentos de outras pessoas. 0 1 9
2 | N&o consegue parar sentado quando tem que fazer a licdo ou 0 0 0
comer; mexe-se muito, esbarrando nas coisas, quebrando as
: 0 1 2
coisas.
3 [Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou de 0 I I
€enjoo. 0 1 2
4 | Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis... 0 I I
Com outras criangas. 0 1 2
5 Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra. g El E
6 E solitario, prefere brincar sozinho. g El E
7 | Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe I 0 0
pedem. 0 1 2
8 | Tem muitas preocupacdes, muitas vezes parece preocupado 0 I I
com tudo. 0 1 2
9 |Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se 0 I I
sentindo mal. 0 1 2
10 | Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as 0 I I
maos. 0 1 2
11 , , 0 I I
Tem pelo menos um bom amigo ou amiga. 0 1 9
12 , : 0 I I
Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta. 0 1 9
13 Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso. g El E
14 Em geral é querido por outras criangas. g El E
15 Facilmente perde a concentragao. g El E
16 | Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira 0 0 0
vez,
; , . 0 1 2
Facilmente perde a confianga em si mesmo.
17 |z , : : 0 I I
E gentil com crianga mais novas. 0 1 9
18 Frequentemente engana ou mente. g El E
19 Outras criangas “pegam no pé” ou atormentam-no. g El E
20 | Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, 0 I I




68

Professores, outras criancas). 0 1 2

21 ' ] 0 0 a0
Pensa nas coisas antes de fazé-las. 0 1 2

22 Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares. g El E
23 Se da melhor com adultos do que com outras criangas. g El E
24 Tem muitos medos, assusta-as faciimente. g El E
55 0 1 1
0 1 2

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao.

Por favor, vire a pagina. H&4 mais perguntas no outro lado.

Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/filha tem alguma
dificuldade? Pode ser uma dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentragéo
ou para se dar bem com as outras pessoas.

. . Sim -
Sim - Sim - .
~ o dificulda
N&o pequenas dificuldades des
dificuldades | bem definidas
graves
0 0 0 0
Se vocé respondeu “sim”, por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:
e Ha quanto tempo estas dificuldades existem?
Menos de 1a5 6a12 Mais de
1 més meses meses 1 ano
I 0 I 0
e Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/filha?
Mais
Nada Um pouco Muito que
muito
0 0 0 I

Estas dificuldades atrapalham o dia a dia do seu filho em alguma das situa¢des abaixo?
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Mais
Nada Um pouco Muito que
muito
Dia a dia em casa 0 O 0 0
Amizades I O I 0
Aprendizado escolar O 0 [0 0
Atividades de lazer (passeios,
esportes) . . d d
o Estas dificuldades sé@o um peso para vocé ou para a familia como um todo?
Mais
Nada Um pouco Muito que
muito
I 0 I 0




