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RESUMO




A avaliacdo do desenvolvimento cognitivo em criancas e adolescentes € de fundamental
importancia. A inteligéncia operatdria das ldgicas elementares, como a conservacdo de
quantidades, classificacdo e seriagdo sdo maneiras que a crianca emprega para se adaptar e
entender o mundo em que vive. A infecc¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
pode afetar globalmente o desenvolvimento da crianga. Este trabalho avaliou o
desenvolvimento cognitivo de criancas e adolescentes infectados verticalmente pelo HIV e
compara-lo com criancas sauddveis, pareadas para a idade, e com as mesmas condicdes
socioecondmicas, utilizando o conjunto de Conjunto de Provas para o Diagndstico do
Comportamento Operatério de Piaget. A populacdo de estudo consistiu em uma amostra
aleatdria de 36 pacientes, com idades de 7 a 12 anos. O resultado da avalia¢do cognitiva foi
expresso na forma de um escore semiquantitativo e andlise qualitativa em niveis de
desenvolvimento cognitivo. Analisamos a associa¢do do escore com o resultado do exame
neuroldégico evolutivo, o estadiamento clinico, imunolégico e virolégico da infec¢do por
HIV, dados referentes a Qualidade de Vida (usando o PedsQLTM), e dados
socioecondmicos. Os resultados sugerem que criancas infectadas pelo HIV, com quadro
clinico estdvel, apresentam desempenho cognitivo compardvel ao de criangcas com

condicdes de vida semelhantes.

Palavras chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cognicdo; Crianga;

Adolescente.
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ABSTRACT




The assessment of cognitive development in children and adolescents is of fundamental
importance. The intelligence operative of elementary logic, such as conservation of
quantity, classification and seriation are ways that the child uses to adapt and understand
the world we live. Infection with Human Immunodeficiency Virus (HIV) may affect the
overall development of the child. This paper aims to assess the cognitive development of
children and adolescents infected with HIV vertically and compare it with healthy children,
matched for age, and with the same socioeconomic conditions, using the entire set of
evidence for the Task Concrete Operational Piaget’s. The study population consisted of a
random sample of 36 patients, aged 7 to 12 anos. The result of the cognitive assessment
was expressed in the form of a semiquantitative and qualitative analysis in levels of
cognitive development. We analyzed the association of scores with the results of
neurological evaluation, clinical staging, immunological and virological HIV infection, data
on quality of life (PedsQL™), and socioeconomic data. The results suggest that HIV-
infected children with clinical stable, have cognitive performance comparable to that of

children with similar conditions of life.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Cognition; Child; Adolescent.
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INTRODUCAO

As desordens cognitivas afetam de 2% a 5% de criancas na populagdo geral,
interferindo nas capacidades de pensamento, processos perceptuais e aquisicdo de
conhecimento. A cognicdo ¢ uma parte integrante do comportamento inato e adaptavel e ¢ a
base para o sucesso da aprendizagem na escola ou fora dela. Criangas que apresentam
comprometimentos cognitivos podem desenvolver perturbacdes de comportamento,
levando a incapacidade para viver e trabalhar independentemente na vida adulta (Dooling,

1993).

A cognicao € um processo de aquisicao de conhecimento que envolve atencao,
memoria, percepgdo, raciocinio, pensamento, imagina¢ao e linguagem. A aprendizagem,
oriunda do desenvolvimento cognitivo, ¢ um processo que se realiza no Sistema Nervoso
Central (SNC), com interligacdes entre as diversas areas corticais, produzindo modificacdes
funcionais ou de condutas mais ou menos permanentes. Essas modificagdes ¢ que permitem

uma melhor adaptagdo do ser humano ao meio (Rotta et al., 2006).

O ser humano ao nascer recebe estruturas anatomicas inatas proprias da sua
espécie, que sdo de carater funcional. Essas estruturas vao se desenvolvendo mutuamente
com a maturagdo do Sistema Nervoso Central. Essa matura¢dao ¢ uma condigdo basica para
que haja desenvolvimento cognitivo, mas ela ndo ¢ suficiente por si s6 (Flavell, 1975). O
desenvolvimento cognitivo depende da cosntrugdo de estruturas cognitivas bem como dos

fatores ambientais, socio-econdmicos e emocionais (Rotta et al., 2006).

Piaget e seus colaboradores analisaram a génese do conhecimento, com uma
teoria de base biologica, verificando como as estruturas sao formadas, e criam sistemas de
conhecimento cada vez mais complexos, até atingir o pensamento cientifico do adulto.
Desde o nascimento, as pessoas organizam o que conhecem por meio de representagoes

mentais da realidade que as ajudam a dar sentido ao mundo. Dentro destas representagdes
31



encontram-se as estruturas que sdo chamadas esquemas, que sdo padrdes organizados de
comportamento que uma pessoa usa para pensar € agir em uma determinada situacao

(Delval, 2002).

O desenvolvimento cognitivo ¢ um processo de constru¢do do conhecimento
que ocorre a partir da interagdo sujeito-objeto. Para que esse desenvolvimento acontega,
faz-se necessaria a presenca de quatro fatores: maturagdo biologica, experiéncia fisica e

logico-matematica, transmissao social e equilibragao de estruturas mentais (Piaget, 1966).

Cada nova descoberta ou entendimento leva o individuo a adequar ou adaptar a
nova informacdo ao que ja sabe. A adaptagdo envolve dois passos: a assimilagdo, que €
tomar uma informagdo e incorpora-la em estruturas cognitivas existentes, ou formas de
pensar; e a acomodacgao, que significa mudar as idéias ou estruturas cognitivas, para incluir

o novo conhecimento (Papalia & Olds, 2000).

O desenvolvimento da inteligéncia ¢ um processo de sucessivas mudangas,
qualitativas e quantitativas, que ocorrem nas estruturas cognitivas e que derivam das
estruturas precedentes. Ou seja, o individuo constrdi e reconstrdi continuamente as

estruturas que o tornam cada vez mais apto ao equilibrio (Zorzi, 1994)

E importante que a crianga por volta dos 7 anos de idade tenha construidos as
estruturas logicas elementares, condicdo para que aprenda e compreenda os contetdos
transmitidos e ensinados (Mantovani de Assis, 2000), sendo um importante indicador de

prontiddo para a escolarizagao (Pasnak et al., 2006).

Algumas pesquisas apontam para o comprometimento do desempenho cognitivo
e a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) em criangas ¢ adolescentes
(Brown & Lourie, 2000; Armstrong, 2006; Willen, 2006). Sabemos que o HIV ¢ uma
ameaca ainda presente a saude das criangas e adolescentes. Estima-se que haja cerca de 40
milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo todo, sendo que 1,2 milhdes sdo criangas
(UNAIDS, 2005). No Brasil, desde o inicio da epidemia, em 1980, até novembro de 2009

foram notificados a Coordenacdo Nacional de DST e Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida (AIDS) no Ministério da Saude, mais de 18 mil novos casos em criancas €

adolescentes (Brasil, Ministério de Saude, 2009).

Nos ultimos tempos, a infeccdo pelo HIV, tem aumentado substancialmente.
Até o ano de 1987, 21% das criancgas notificadas com AIDS, tinham até 4 anos de idade,
enquanto em 1999/2000, cerca de 86% dos casos pediatricos encontravam-se nesse grupo
etario. A AIDS pediatrica ¢ predominantemente um resultado da transmissdo materna,
durante a gravidez, parto ou aleitamento natural (Blanchette, 2002). Cerca de 91% dos
casos de contaminagdo pelo HIV em criangas ocorrem devido a transmissdo vertical (de
mae para filho) e apesar da implementacio de medidas preventivas em 2008 foram
notificados 791 casos novos (Brasil, 2009).

As criangas vém constituindo um grupo de risco crescente para a infec¢do pelo
HIV, com nitidos aumentos da incidéncia de criangas nascidas ja infectadas por transmissao
materno-infantil. Mais de 80% das criangas infectadas pelo HIV apresentam sintomas e
sinais da doenca antes de 24-36 meses de vida; aproximadamente 10% permanecem
assintomaticas durante até 10 anos (Oxtoby', 1991). Esse panorama aponta para a
necessidade de serem planejadas e implantadas agdes voltadas especificamente para a
infancia.

Além das doencas freqiientes na infeccdo pelo HIV, os infectados podem ser
acometidos por infec¢des oportunistas, doengas inflamatorias, doenga vascular e processos

neoplasticos. Essas doencas podem causar encefalopatia (Udgirkar et al., 2003).

A encefalopatia ¢ um dos sintomas definidores da AIDS e ¢ caracterizada como:
deficiéncia para atingir os marcos de desenvolvimento cognitivos, perda de habilidade
intelectual, prejuizo do crescimento cerebral ou microencefalia adquirida e anormalidades

na coordena¢do motora (Tardieu et al., 2000; Shanbhag et al., 2005). Alguns estudos

! Oxtoby MJ. Perinatally acquired HIV infection, 1991 apud Beckett A, Forstein M. Manifestagdes
psicoldgicas. In Infecgdes pelo HIV — um manual clinico, org. Lisman H, Witzburg RA. 2% ed. Rio de
Janeiro: Editora Médica e Cientifica Ltda.; 1995. p.217-26.
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comprovam que a encefalopatia pelo HIV afeta a cognicdo, interferindo em alguns
dominios cognitivos (Belman, 1992; Cooper et al., 1998; Brown & Larry, 2000; Tardieu et
al., 2000; Udgirkar, 2003; Chiriboga et al., 2005; Shanbhag et al., 2005).

Observamos que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) acomete o
Sistema Nervoso Central (SNC) provocando diferentes quadros ao longo de todo processo,
podendo até provocar deméncia (Armstrong et al., 1993; Beckett & Forstein, 1995),
interferindo em alguns dominios cognitivos, alteracdes afetivas, comportamentais e
motoras (Grillo, 1992; Dooling, 1993; Beckett & Forstein, 1995; Brown & Lourie,
2000;Nozyce et al., 2006). Varias patologias neuroldgicas tais como a encefalopatia,
microcefalia, mielopatia, mostraram associagdes com a infeccdo pelo HIV (Gays et al.,

1995)

Sabemos que existem outros fatores que podem interferir no desenvolvimento
global e/ou do SNC e que, ndo necessariamente estdo associados ao HIV, mas que podem
ocorrer com freqiiéncia nesta populacao, sendo um fator de confundimento. Esses fatores
sdo: condigdes da mae durante a gestagdo como o uso de substancias toxicas, cuidados pré-
natais, alimentagdo inadequada (Shankaran et al., 2007); complicagdes no SNC associadas
com prematuridade, infec¢des do SNC causada por patdogenos comuns e infec¢do causada
por organismos oportunistas (Portela & Lotrowska, 2006); complicagdes no SNC
relacionadas as condigdes médicas subjacentes (Belman, 1992; Mitchell, 2006),

vulnerabilidade social (Bragheto, 2008) e condigdes sociais precarias (Coscia et al, 2001).

Até o presente momento, na literatura cientifica os achados cognitivos de
criangas infectadas pelo HIV encontram-se difusos, havendo algumas divergéncias. Os
trabalhos encontrados apresentam uma grande variedade de técnicas de avaliagdao cognitiva.
Dentre os métodos psicométricos utilizados para avaliar os escolares estdo os testes WISC e
Bender, que se apoiam em conhecimentos prévios e definidos culturalmente, com um
dominio de codigos lingiiisticos. As tarefas padronizadas, muitas vezes estdo
descontextualizadas na vida da crianga. Outra caracteristica ¢ que somente as tarefas

propostas e realizadas em frente ao avaliador sdo consideradas como adequadas e corretas,
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ndo se levando em consideracdo a maneira de raciocinar especifica da crianga (Moysés,

2001).

As provas piagetianas estabelecem contato direto com a crianga utilizando
perguntas de acordo com a sua linguagem propria, contrapondo-se aos testes padronizados,
que apresentam questdes uniformes preparadas antecipadamente, com repostas limitadas
pelas proprias questdes e avaliadas como certas ou erradas, ndo analisando a estrutura do

pensamento da crianca (Piaget & Inhelder, 1974).

A importancia de analisar o desenvolvimento cognitivo através das provas
piagetianas devesse ao fato de que o experimentador, ao aplicé-las, busca entender o
pensamento da crianga, evitando limita-lo, deforma-lo e influencia-lo. S3o realizadas por
meio de conversa livre em que a crianga explica suas respostas verbalmente, ¢ o
experimentador tem a possibilidade de avaliar o desenvolvimento cognitivo global, e nao
apenas um setor limitado da inteligéncia proveniente de formagdo escolar (Piaget &

Inhelder, 1974).

O presente trabalho avaliou o desenvolvimento cognitivo em criangas infectadas
pelo HIV, utilizando conjunto de Provas para Diagnostico do Comportamento Operatoério,
com objetivo de verificar se ha diferenca entre os grupos de pacientes e controle. Este

estudo tras contribui¢des para as areas de saude e educagao.

1.1 - Delineamento da dissertacao
1.1.1 - Objetivo

O objetivo da pesquisa foi avaliar o comportamento operatdrio em criangas e

adolescentes infectados pelo HIV.
1.1.2 - Hipotese

H1 — Devido a singularidade da infec¢do pelo HIV pediatrico, estas criancas

apresentardo desenvolvimento cognitivo inferior ao padrdao de normalidade para idade.
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1.1.3 - Desenho
Estudo observacional, prospectivo do tipo corte transversal.
1.1.4 - Sujeitos

A populacao do estudo foi constituida por criancas e adolescentes entre 7 a 12

anos de idade.

O Grupo de Pacientes (GP) foi sorteado aleatoriamente, composto por 36
criangas e adolescentes infectadas pelo HIV de ambos os sexos, em tratamento no Servigo
de Imunodeficiéncia Pediatrica do Hospital de Clinicas da Unicamp com diagndstico
comprovado de acordo com os critérios dos Centers for Disease Control and Prevention de

1994 (CDC), adaptados para o Brasil pelo Ministério da Satde (anexo).

O Grupo Controle (GC) foi sorteado em duas escolas do municipio de Sdo
Bernardo do Campo — SP, com condi¢des socioeconomicas semelhantes a do GP,
perfazendo um total de 36 criangas saudaveis, ou seja, criangas que nao apresentaram
nenhum comprometimento neuroldgico ou que algum fator que possa determinar déficits

cognitivos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (anexo). Todos os pais ou

responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo).
1.1.5 - Métodos

As avaliagdes do desenvolvimento cognitivo foram realizadas pelo conjunto de
provas para o Diagnostico do Comportamento Operatorio (anexo) elaborado por Jean

Piaget, e adaptado para o Brasil por Mantovani de Assis, composto de:
- Prova de conservagao de quantidades descontinuas com fichas;
- Provas de conservagdo de quantidades continuas com massa e liquido;

- Provas de inclusdo de classes com flores e frutas, ambas de plastico;
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- Prova de seriacdo de bastonetes.
1.1.6 - Devolutivas

Os resultados preliminares e parciais dessa pesquisa foram publicados em
congressos nacionais (anexo). As devolutivas sobre o diagnostico do comportamento
operatorio foram entregues aos pais ou responsaveis legais das criangas do grupo de
pacientes. Os professores, coordenadores e diretores das escolas receberam além do
diagndstico, aula expositiva sobre o desenvolvimento cognitivo psicogenético, bem como

exemplos de como solicita-lo em sala de aula.
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CAPITULO 2
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REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Desenvolvimento cognitivo

A psicologia genética tem como objeto de estudo a ontogénese da cognicao, em
outras palavras, a génese do conhecimento. Varios estudos interculturais foram realizados
utilizando a teoria elaborada por Jean Piaget e seus colaboradores. Segundo eles a ordem
dos estagios obedece a mesma ordem sequencial, porém ha diferengas em relagdo as nogdes

adquiridas.

Inhelder et al. (1974), realizaram uma pesquisa longitudinal, com o objetivo de
verificar se os estagios de desenvolvimento cognitivo se sucedem em uma ordem constante
e reversivel. Os resultados confirmaram que as nogdes de conservagdo de: substancias
(liquido e massa), de peso e de volume se sucedem embora alguns estudos tenham
encontrado que tais nogdes podem ndo seguir essa mesma seqiiéncia. Uma descoberta
importante foi que os argumentos das respostas sobre a conservacao apareciam sempre na
mesma ordem, apresentando uma solidariedade profunda. Os argumentos encontrados
foram divididos em identidade, reversibilidade por inversao e por reciprocidade. Brainerd
(1973) também encontrou a mesma ordem sequencial na conservagdo de substancias,

comprimento € peso em criangas brancas americanas e canadenses.

Pasnak (2006) realizou uma ampla revisdo da literatura sobre a inclusdo de
classes. Revolledo (2003) estudou o desenvolvimento operatorio de 60 criangas peruanas e
ndo encontrou nenhuma crianga acima de 9 anos de idade no estagio pré-operatério. A
maioria das criancas com menos de 9 anos estavam no nivel de transi¢cdo 39/60 (65%)
acima dos 11 anos 45/60 (75%) em estagio operatdrio concreto, mostrando que as criancas
de maior idade apresentaram estagios de desenvolvimento mais avancados. Nao encontrou
associagdes entre a cognicdo e o nivel socioecondmico, as criancas de maior idade

apresentaram estagios de desenvolvimento mais avancados.
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Por outro lado, as criangas chilenas (Vidumsky, 1987), com idade de 5 a 7 anos
e 11 meses apresentaram atraso na aquisicao das estruturas logicas operatorias comparadas
ao parametro da idade média estabelecida por Piaget. A autora observou que o tempo de
escolaridade e a maior idade estavam associadas ao melhor desempenho nas provas

operatorias.

Ao longo dos ultimos 100 anos, no mundo todo foram realizadas muitas
pesquisas com o objetivo de analisar o desenvolvimento de estruturas cognitivas em
psicologia genética (Elkind, 1967; Dasen, 1972; Winer, 1980; Li et al., 1999; Maynard &
Greenfield, 2003; Murray & Zhang, 2005).

Com a finalidade de verificar a probabilidade de que a estimulagdo do meio ¢
capaz de evitar atrasos no desenvolvimento cognitivo, Mantovani de Assis (1976; 2000),
realizou uma pesquisa com criangas de 5 a 6 anos brasileiras, de diversos niveis sécio-
econdmicos, matriculadas tanto na rede publica como na rede privada. Os sujeitos do
estudo foram: 183 no grupo experimental e 188 no grupo controle. Os resultados mostraram
que 80,87% das criancas do grupo experimental (com estimulacdo do meio denominado
PROEPRE - Programa de Educagdo Pré-Escolar) atingiram o estagio operatdrio concreto,
enquanto que no grupo controle, nenhuma crianga atingiu o estagio operatorio concreto. A
grande maioria das criangas do grupo controle, 95,75% estavam no estagio pré-operatorio.
Quando os resultados foram submetidos a analise estatistica, verificou-se que o nivel socio-
econdmico ndo esteve associada ao desenvolvimento cognitivo € que houve atrasos nas
idades cronologicas em alcangar as estruturas cognitivas operatérias das criangas brasileiras

quando comparadas com as que foram estudadas por Piaget e seus colaboradores.

Pesquisas realizadas pela psicologia genética constatam que o meio exerce
importante influéncia no desenvolvimento cognitivo, € que pode ou ndo contribuir para que
as estruturas cognitivas se construam, tendo em vista que uma maior quantidade e
qualidade de estimulos podem interferir no ritmo de desenvolvimento de cada estdgio, mas

nao na ordem de desenvolvimento dos estagios (Mantovani de Assis, 1999).
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Muitos estudos interculturais demonstram que ha variagdes na cronologia dos

.. . 2 o~
processos cognitivos, ¢ de acordo com Piaget” (1969) “essas variagdes podem ser
explicadas pelas transmissdes educativas e tradigdes culturais que se diferenciam de uma

cultura para outra”.

No Brasil, encontramos alguns estudos de destaque realizados com sujeitos
analisando o desenvolvimento da inteligéncia em diversas classes populacionais, inclusive
em criangas com patologias tais como: doenca cerebrovascular isquémica (Rodrigues et al.,
2004), sindrome de Ullrich-Turner (Ricardi 2005), dislexia (Barros, 2006), doengas mentais
(Dias, 1996), porém ndao hd nenhum estudo com criancgas e adolescentes infectados pelo

HIV.

2.2 — Cognicao e HIV

Nao ha, na literatura um consenso se a infeccdo pelo HIV estd associada a
déficits cognitivos. Sabemos que o pode HIV afetar o sistema nervoso central, provocando
comprometimentos neuroldgicos e encefalopatia. Diante do exposto, necessita-se verificar
se possiveis atrasos cognitivos sdo devido a patologia ou pelo acometimento do virus no

SNC.

Wolters et al. (1997), demonstram que o funcionamento da linguagem
expressiva ¢ significantemente mais enfraquecido que a linguagem receptiva em criangas
infectadas pelo HIV e que apresentam enfermidade sintomatica. Neste estudo, os
pesquisadores, mostram que o funcionamento de algum dominio pode ser mais vulneravel
para os efeitos do HIV no SNC. Relatam que no caso da AIDS pediéatrica, as varias formas
em que desordens neuroldgicas apresentam-se dependem da severidade do dano cerebral,
da area afetada, do tempo da sintomatologia, do estado imune e de questdes subjacentes ao

tratamento com drogas antiretrovirais.

% Piaget J. apud Mantovani de Assis O Z. A escola e a construgdo da estrutura da inteligéncia na crianga.
Revista online Biblioteca Prof. Joel Martins, Campinas: 2, 1-16; 2000.
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Fundaro et al. (1998), avaliaram o desenvolvimento neuropsicolégico em
escolares entre 6 e 11 anos. Os resultados dos testes neuropsicoldgicos sugeriram a
presenca de algumas desordens de aprendizagem, déficits da percep¢do ¢ memoria. Neste
estudo, eles observaram que o déficit do funcionamento cognitivo foi apresentado
exclusivamente em criangas com infec¢ao pelo HIV sintomaticas e com sinais neurologicos
associados. Isso pode estar relacionado a vulnerabilidade bioldgica e a suposta acao direta

do HIV no SNC.

Em uma revisdo retrospectiva relatando a encefalopatia e AIDS, Cooper et al.
(1998) avaliaram 128 criangas durante dois anos. A média de sobrevivéncia apds o
diagnostico de AIDS foi de 14 meses. A encefalopatia esteve associada com alta carga
viral, imunodeficiéncia e curta sobrevivéncia. Observaram que fatores ambientais também
podem desempenhar um papel importante na regulacdo do tempo para o inicio da

encefalopatia.

Tardieu e colaboradores (2000) compararam a encefalopatia em criangas e
adultos, encontrando maior incidéncia de encefalopatia nas criangas durante o primeiro ano
de infecgao pelo HIV (9,9% versus 0,3%), diminuindo até o segundo ano de infeccao (4,2%
versus 0%). A partir do segundo ano, os dois grupos se encontraram em condigdes
similares. Observaram também que bebés que desenvolveram encefalopatia diferiram
daqueles que desenvolveram infec¢des oportunistas durante o primeiro ano de vida. Varios
resultados sugeriram que nos bebés infectados pelo HIV e que tiveram progressao rapida da

doenga, a infeccao viral ocorreu no utero, durante as tltimas semanas gestacionais.

Jeremy et al. (2005), pesquisaram a correlagdo entre carga viral e
funcionamento neuropsicoldgico em 489 criangas com idade entre 4 meses a 17 anos e que
sofreram mudangas no regime de tratamento para o HIV. Elas foram selecionadas
aleatoriamente para os regimes de tratamento antiretroviral, incluindo inibidor de protease.
As avaliagdes cognitivas, neuroldgicas e comportamentais foram medidas por 13 testes para
idade apropriada. Encontraram que o desenvolvimento neuropsicoldgico foi mais baixo

quando comparado com o desenvolvimento da populagao estabelecida como normal.
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Estudando uma coorte retrospectivamente com 146 criancas infectadas pelo
HIV no periodo perinatal, Shanbhag et al. (2005), identificaram que a carga viral e
porcentagem de linfocitos CD4 sdo preditivos de mudangas futuras em escores de
desenvolvimento neurocognitivo. Os autores ndo encontraram nenhuma associacdo entre
idade inicial e escores cognitivos e historia materna de abuso de substancias toxicas,

exposi¢cdo a agentes antiretrovirais na vida intrauterina, condi¢des de cuidado ou etnia.

Em um estudo observacional, descritivo e transversal, realizado para avaliar as
manifestacdes neuroldgicas em 173 criangas e adolescentes expostos ao HIV, onde os
sujeitos do estudo foram divididos em 3 grupos: grupo HIV- (HIV negativo), grupo HIV
assintomatico (classificacdo clinica “N”) ou com sinais ou sintomas leves de infeccao
(classificag@o clinica “A”) e um terceiro grupo HIV com sinais e sintomas moderados
(classificagdo clinica “B”) ou graves (classificacdo clinica “C”). Os resultados da avaliagao
neuroldgica mostraram que 67% das criangas tinham algum comprometimento neuroldgico,
ocorrendo aumento de co-morbidade para doencas neurologicas com a progressdo da

doenca (Rocha et al. 2005).

Chriboga et al. (2005), fizeram o primeiro amplo estudo para detectar a
incidéncia de encefalopatia depois do advento da TARV (Terapia antiretroviral), e
relataram que a encefalopatia ¢ uma complicacdo da infecgdo pelo HIV reversivel, quando
o paciente recebe TARV. Com o advento da terapia antiretroviral, a incidéncia de
encefalopatia progressiva em criancas com AIDS caiu inicialmente de 50% para 35%, e em
criangas infectadas pelo HIV caiu de 35% para 21%. E em 2000, esse indice caiu para
menos que 2%. Para evitar recaidas ¢ importante o controle da carga viral, que esta
associada a encefalopatia pelo HIV e que geralmente leva o sujeito a 6bito apos o segundo
ano de diagnostico. Os pesquisadores encontraram também que o HIV e a encefalopatia ndo
estavam associados ao déficit de atencdo, e que as criancas encefalopaticas apresentaram
maior enfraquecimento ou prejuizo cognitivo, neuroldgico e escolar, quando comparadas
com criancas infectadas pelo HIV e que ndo tiveram encefalopatia. O alto indice de
transmissao perinatal associada a drogadi¢do materna pode ter contribuido para o déficit de

atencao na populacgdo estudada.
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Smith et al. (2006), coordenaram um estudo multicéntrico, com 539 criancas
entre trés e sete anos de idade, e que foram divididas em dois grupos: 117 criangas
infectadas pelo HIV por transmissao vertical e 422 criangas expostas pelo HIV no utero
materno, mas nao infectadas (HIV-). O objetivo foi avaliar o efeito do HIV em criancas
infectadas por transmissdo perinatal e a relacdo com o desenvolvimento cognitivo levando
em consideracdo os fatores de satde e sociais. Descobriram que as criangas que pertenciam
a Classe C da defini¢do da Classificagdo de AIDS Pediatrica (CDC, 1994) tiveram
desenvolvimento dos dominios cognitivos mais lento quando comparadas com o grupo das

criangas do outros dois grupos (HIV sem sintomas da classe C e HIV-).

Nozyce et al. (2006) realizaram um estudo com 274 criangas infectadas pelo
HIV, avaliando o comportamento e relacionado-o com o desenvolvimento cognitivo, estado
imunologico e funcionamento neuroldgico. Os achados mostraram que as criancas
infectadas pelo HIV apresentam problemas comportamentais e desenvolvimento cognitivo
inferior, quando comparados com criangas sadias. Nos exames de neuroimagem nao
encontraram sinais aparentes de deterioragdo e associagdes entre problemas
comportamentais. Esse estudo nao diferenciou as criancas com encefalopatia, com as
criancas infectadas pelo HIV, mas que ndo desenvolveram a encefalopatia, uma variavel

que pode ser confundidora para o achado.
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CAPITULO 3
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Avaliacao cognitiva pelo método clinico piagetiano em criancas e adolescentes

infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana®

Resumo: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode afetar
globalmente o desenvolvimento da crianga. Este trabalho visa a avaliar o desenvolvimento
cognitivo de criangas e adolescentes infectados verticalmente pelo HIV, através do método
clinico de Piaget, e compara-lo com criangas saudaveis, pareadas para a idade, e com as
mesmas condigdes socioeconomicas. A populagdo de estudo consistiu em uma amostra
aleatoria de 36 pacientes, com idades de 7 a 12 anos. O resultado da avalia¢do cognitiva foi
expresso na forma de um escore semiquantitativo. Avaliou-se a associagdo do escore com o
resultado do exame neuroldgico evolutivo, o estadiamento clinico, imunoldégico e
virolégico da infec¢do por HIV, dados referentes a Qualidade de Vida (com o questiondrio
PedsQL™), e dados socioecondmicos. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos quando comparados os escores
cognitivos e as variaveis relacionadas a infec¢do pelo HIV e socioecondmicas, exceto a
revelagdo do diagnostico (p < 0,001, teste de Mann-Whitney). O escore PedsQL™ mostrou
correlacdo com o escore cognitivo nos aspectos psicossociais (rs =0,41; p = 0,012). Os
resultados sugerem que criancas infectadas pelo HIV, com quadro clinico estavel,
apresentam desempenho cognitivo comparavel ao de criangas com condi¢cdes de vida

semelhantes.

Palavras chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cognicao; Crianga;

Adolescente.

3 Capitulo traduzido e submetido ao periédico Aids Care

49



Abstract: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode afetar
globalmente o desenvolvimento da crianga. Este trabalho visa a avaliar o desenvolvimento
cognitivo de criangas e adolescentes infectados verticalmente pelo HIV, através do método
clinico de Piaget, e compara-lo com criangas saudaveis, pareadas para a idade, e com as
mesmas condigdes socioecondmicas. A populagdo de estudo consistiu em uma amostra
aleatoria de 36 pacientes, com idades de 7 a 12 anos. O resultado da avaliagdo cognitiva foi
expresso na forma de um escore semiquantitativo. Avaliou-se a associagdo do escore com o
resultado do exame neuroldgico evolutivo, o estadiamento clinico, imunoldégico e
virolégico da infec¢do por HIV, dados referentes a Qualidade de Vida (com o questiondrio
PedsQL™), e dados socioecondmicos. Os resultados mostraram que néo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos quando comparados os escores
cognitivos e as variaveis relacionadas a infec¢do pelo HIV e socioecondmicas, exceto a
revelagdo do diagnostico (p < 0,001, teste de Mann-Whitney). O escore PedsQL™ mostrou
correlacdo com o escore cognitivo nos aspectos psicossociais (rs =0,41; p = 0,012). Os
resultados sugerem que criancas infectadas pelo HIV, com quadro clinico estavel,
apresentam desempenho cognitivo comparavel ao de criangas com condi¢cdes de vida

semelhantes.

Palavras chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cognicdo; Crianga;

Adolescente.
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3.1 - Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), ¢ uma ameaca ainda presente a saude da crianca ¢ do
adolescente brasileiros. Desde o inicio da epidemia, em 1980, até novembro de 2009, foram
notificados mais de 18 mil casos em criancas de até 13 anos de idade. Cerca de 91% desses
casos ocorreram devido a transmissdo vertical. Apesar da implementacdo de medidas de
prevencao, em 2008 foram notificados 791 casos novos (Brasil, 2009).

A lesdo estrutural provocada pela acdo do virus ou da resposta imune no
Sistema Nervoso Central (SNC) provoca déficits neuropsicologicos e cognitivos, porém
outros fatores podem interferir na aquisicdo das habilidades cognitivas em criangas
infectadas (Armstrong, 2006). Alguns fatores como a pobreza, falta de estimulos e caréncia
social, que nao estdo ligados diretamente ao HIV, também comprometem globalmente a
satde da crianca e podem estar associados a ndo otimiza¢ao do desenvolvimento cognitivo
(Brown & Lourie, 2000).

Estudos com criangas e adolescentes infectados pelo HIV relatam quadros de
demeéncia, alteragdes cognitivas, comportamentais ¢ motoras (Fundaro et al., 1998, Brown
& Lourie, 2000), distracdes, confusdes, comportamentos de apatia e distirbios emocionais
(Sperber & Shao, 2003). A literatura corrente cita uma série de artigos que apontam para
fatores potencialmente associados a disturbios cognitivos, como encefalopatia e infec¢des
oportunistas (Tardieu et al., 2000), sintomas da doenga, evolugdo clinica e imunolédgica
(Smith et al., 2006), regimes de Terapia Antirretroviral (Nozyce et al., 2006; Mitchell et al.,
2006), manifestagdes neuroldgicas e comportamentais (Rie et al. 2007).

A maioria dos estudos publicados avaliou o desempenho, habilidades ou
fungdes cognitivas influenciadas por fatores culturais e de aprendizagem. O
desenvolvimento cognitivo difere da aprendizagem, pois depende de estruturas cognitivas e
acontece de forma gradual, constante, formando sistemas cada vez mais complexos, sendo
resultado da interacdo ativa da crianga com o objeto de conhecimento e com o meio (Piaget,
1966; Bickhard, 1997).

Existem diversos instrumentos para avaliacdo do desenvolvimento cognitivo. O
Meétodo Clinico-critico, proposto por Jean Piaget, explora a resolugdo, pela crianga, de
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problemas propostos a ela com o auxilio de materiais concretos em que a avaliadora tem
oportunidade de observar as respostas, com solicitagdes de argumentos e justificativas da
crianga, inclusive com contra-argumentos para verificar se ha contradigdes de pensamento
da crianga. Com este método, foi possivel identificar se as estruturas do pensamento ldgico-

matematico estavam construidas (Piaget, 1968).

Nao ha na literatura estudos avaliando o desenvolvimento cognitivo de criangas
infectadas pelo HIV por meio do Método Clinico de Piaget. Objetivamos analisar o
desenvolvimento cognitivo, especialmente as nog¢des de conservagdo das quantidades
fisicas (continuas e descontinuas) e as no¢des da logica das classes, e verificar associagoes
com aspectos clinicos, viroloégicos, imunoldgicos e socioculturais observados na infeccao

pelo HIV em pediatria.
3.2 - Material e Métodos
3.2.1 - Caracteristicas do estudo e da populagdo.

Estudo de corte transversal, realizado de janeiro de 2008 a agosto de 2009, com
criangas e adolescentes em tratamento no Servico de Imunodeficiéncia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, localizado na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil. A populagdo de
estudo consistiu de 36 criancas e adolescentes, 18 do sexo masculino, com idade entre 7 a
12 anos (mediana de 10 anos), aleatoriamente selecionado entre os 136 pacientes em
seguimento regular, com diagnoéstico laboratorialmente confirmado de infecgdo pelo HIV,
de acordo com os critérios de 1994 dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
adaptados para o Brasil pelo Ministério da Satide. O grupo-controle foi composto por 36
criangas saudaveis (20 do sexo feminino), com idades entre 7-12 anos (mediana 10 anos), e
matriculadas em duas escolas do municipio de Sdo Bernardo do Campo — Sao Paulo -
Brasil, pareadas a populagdo de estudo por idade, com condi¢do socioeconomica similar, e

cursando séries escolares comparaveis (1° ao 7° ano).
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3.2.2 - Material

A avaliacdo cognitiva foi realizada pelo Método Clinico-critico Piagetiano
(Inhelder et al., 1977), com Provas para o Diagnostico do Comportamento Operatdrio
adaptadas para o Brasil por Mantovani de Assis (Protocolo do PROEPRE — Laboratoério de
Psicologia Genética da Faculdade de Educacdo - UNICAMP). As provas aplicadas foram
de conservagdo de quantidades descontinuas e continuas, inclusdo de classes e seriagdo.
Todas as avaliagdes foram realizadas individualmente pela mesma pesquisadora,
devidamente instrumentalizada, em dois momentos com tempo médio de 1 hora e meia por
crianca. Os registros foram filmados, gravados, transcritos e analisados sob supervisdao de
pedagogas especialistas na area. O resultado da avaliagdo cognitiva foi expresso na forma
de escores semiquantitativos, consistindo de 01 ponto para as respostas que mostraram
conservagado, classificagdo e seriacdo; 0,5 ponto para as respostas em transicdo e nenhum
ponto para as respostas de ndo conservagdo, nao classificacdo ou nao seriagdao. O escore

maximo foi de 6 pontos.

3.2.3 - Varidveis comparadas

O resultado da avaliagdo cognitiva foi comparado com: a) os resultados do
Exame Neurologico Evolutivo (Diament, 1982), realizado por neuropediatra; b) aplicagao
do questionario de Qualidade de Vida Genérico PedsQL™ 4.0 (Varni et al, 1999; Varni et
al. 2005), validado e padronizado para a populagdo brasileira (Klatchoian et al., 2008); c)
questiondrio de dados demograficos e socioecondmicos da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP); d) renda per capita, medida em saldrios minimos
brasileiros vigentes em Janeiro de 2010 (R$ 465,00); e) avaliagdo imunologica, realizada
por meio de fenotipagem linfocitaria, com a determinagdo quantitativa das subpopulagdes
de linfocitos T CD4" e CD8"; ) avaliagdo viroldgica, realizada através da determinagio da
carga viral plasmatica, g) esquemas de terapia antiretroviral (TARV) e categorias clinica e

imunologica da doenga (CDC, 1994).
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3.2.4 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de exclusdo nos dois grupos foram: a) ndo aceitacao da crianga, pais
ou responsaveis na participacdo da pesquisa; b) ndo comparecimento da crianga sorteada
apods trés ou mais convocagdes; ¢) presenga de infecgdo sintomatica, associada ou ndo ao
HIV, que afete SNC, no momento da avaliacdo cognitiva; d) encefalopatia subaguda

A

progressiva ou do tipo “plato”, associada ao HIV.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Todos os pais ou responsaveis
legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
analisados com o auxilio do programa SPSS for Windows" (versio 16.0) com uso dos
testes Qui-Quadrado ¢ Mann-Whitney. Para analise de correlagao foi usado o teste de

Spearman. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05.

3.3 - Resultados

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a
populagdo de estudo e o grupo-controle, em relacdo as variaveis demograficas e
socioecondmicas. No grupo de pacientes a mediana de renda per capita foi de 0,64 salarios
minimos (0 — 3,01) e no grupo controle foi de 0,45 (0,11 — 1,61). As caracteristicas gerais

do grupo de pacientes estdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos sujeitos infectados pelo HIV

Codigo  Sexo Escores Idade Renda Classe Carga Viral Terapia Antiretroviral Avaliacio Escolaridade Exposiciod PedsQL™ PedsQL™ PedsQL™
Cognitivos (anos) Percapta CDCi Plamatica Neurolégica Materna drogas na
(salarios (copias / gestacao Aspectos Aspectos Total
minimos) mL) fisicos psicossociais

01 M* 1.50 7.02 0,08 B2 67 AZT + 3TC + NVP N.D. § < 8 anos nao 75.00 56.67 63.04
02 M 0 7.04 0,52 C3 <50 AZT + DDI + NVP normal < 8 anos desconhece 93.75 80.00 84.78
03 M 0 7.07 0,32 C2 643 3TC + DAT + LPV/r EED|| < 8 anos nio 62.50 63.33 63.04
04 Ff 2.5 7.33 1,29 B2 2123 AZT + DDI + EFZ EEY < 8 anos ndo 75.00 73.33 73.91
05 M 0 7.58 N.D. B3 <50 AZT +3TC + LPV/r TDAH** desconhece sim 68.75 16.67 34.78
06 F 35 7.65 1,51 BI <50 AZT +DDI + LPV/r disdia. 11 >8 anos sim 62.50 70.00 67.39
07 M 1.5 8.45 0,86 Al <50 AZT + DDI + EFZ normal < 8 anos ndo 78.12 63.33 68.48
08 M 35 8.60 2,69 B2 <50 DDI + D4T + LPV/r normal >8 anos niao 62.50 76.67 71.74
09 M 3 8.79 0,70 B2 11509 3TC+ ABC + EFZ normal < 8 anos ndo 71.87 35.00 47.83
10 F 1.5 8.84 0,15 B2 198 AZT + DDI + EFZ normal < 8 anos desconhece 81.25 46.67 58.69
11 M 2 8.85 0,54 C3 <50 DDI + DAT + LPV/r normal <8 anos ndo 78.12 60.00 66.30
12 F 3.5 8.92 1,40 B2 <50 AZT + DDI +NVP normal < 8 anos nao 84.37 75.00 78.26
13 M 1.5 9.16 0,32 Bl 13022 sem ARV normal < 8 anos sim 93.75 76.67 82.61
14 M 2.5 9.40 3,01 B3 1233 AZT +3TC + EFZ+ LPV/r normal >8 anos sim 62.50 56.67 58.70
15 M 3 9.47 0,68 B3 <50 3TC+ ABC +EFZ+LPV/r disdia. <8 anos ndo 87.50 76.67 80.43
16 F 3 9.61 0,91 Bl <50 3TC+ TDF + T20 + APV/r normal >8 anos desconhece 93.75 66.67 76.09
17 F 35 9.91 1,29 C3 <50 AZT +3TC+LPV/r EED <8 anos nao 93.75 65.00 75.00
18 F 4.5 9.94 0,43 C2 71 AZT +3TC+EFZ TDAH >8 anos sim 43.75 56.67 52.17
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Coédigo Sexo Escores Idade Renda Classe Carga Viral Terapia Antiretroviral Avaliacio Escolaridad Exposicioa PedsQL™ PedsQL™ PedsQL™
Cognitivos (anos) Percapta CDC Plamatica Neurologica e Materna drogas na Total
(s’al'érios (copias / mL) gestacao Aspectos Aspectos
minimos) fisicos psicossociais

19 F 25 1017 198.23 B3 <50 TDF +T20 + LPV/r disdia 28 anos sim 59.37 51.67 54.35
20 F 1.5 10.38 0,18 C3 3155 DDI + D4T + EFZ + LPV/r disdia <8 anos sim 62.50 45.00 51.09
21 F 5 10.70 0,65 B3 718 AZT + DDI + LPV/Ir normal < 8 anos nao 65.62 78.33 73.91
22 M 25 10.84 0,65 B2 <50 AZT + 3TC + EFZ N.D. =8 anos sim 90.62 73.33 79.35
23 F 2 10.87 0,46 B2 3802 AZT + 3TC + NVP disdia 28 anos nao 53.12 38.33 43.48
24 F 45 10.88 2,29 B2 <50 AZT + 3TC + LPVIr normal <8 anos desconhece 84.37 61.67 69.56
25 F 0 11.27 0 B2 101 AZT +3TC + T20 + disdia < 8 anos sim 31.25 33.33 32.61
26 F 3 1163 0,31 B1 3254 AZT + 3TC + EFZ normal <8 anos sim 31.25 43.33 39.13
27 F 1.5 11.82 0,13 A2 5884 AZT + DDI + EFZ normal < 8 anos nao 46.87 66.67 59.78
28 F 3 1187 0,43 B2 49687 sem ARV normal 28 anos desconhece 87.50 73.33 78.26
29 M 4 12.88 0,03 A1 2037 sem ARV normal < 8 anos nao 90.62 78.33 82.61
30 M 45 1242 0,43 B2 <50 DDI + ABC + LPV/r Dislexia < 8 anos néo 87.50 60.00 69.56
31 M 55 1243 1,08 A1 <50 3TC + D4T+ LPV/r normal 28 anos nao 84.37 88.33 86.96
32 F 5 1244 0,15 B3 50769 DDI + 3TC + RTV normal <8 anos néo 93.75 91.67 92.39
33 M 5 1253 1,08 A1 3059 sem ARV normal < 8 anos sim 96.87 91.67 93.48
34 M 1.5 12.64 0,65 B3 487 DDI + DAT + LPV/r normal 28 anos néo 71.87 53.33 59.78
35 F 3 1290 1,51 B2 12939 AZT + DDI + EFZ normal < 8 anos nédo 93.75 81.67 85.87
36 M 35 1293 0,86 Cc2 <50 3TC + ABC + LPV/r Enc/TDAH < 8 anos nao 81.25 56.67 65.22
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* Masculino
T Feminino

I Centers for Disease Control; A — sintomas leves; B — sintomas moderados; C — sintomas

graves
§ Nao declarado

9| Alteragao equilibrio estatico

|| Alteracao equilibrio estatico e dinamico

** Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
+1 Disdiadococinesia

AZT - Zidovudina

DDI - Didanosina

3TC - Lamivudina

DAT - Estavudina

ABC - Abacavir

TDF - Tenfovir

EFZ - Efavirenz

NVP - Nevirapina

RTV - Ritonavir

LPV/r - Lopinavir

APV/r - Aprenavir

DRN/r - Darunavir

T-20 - Enfuvirtida
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3.3.1 - Avaliagdo do desenvolvimento cognitivo

O valor das medianas dos escores de desempenho cognitivo no grupo de
pacientes foi de 3,0 (0 - 5,5) e no grupo controle de 2,5 (1 - 6). No grupo de pacientes
encontramos 2 criangas (2,8%) no estagio pré-operatorio, 34 (97,2%) em transi¢do e
nenhuma no estagio operatorio concreto. No grupo controle ndo havia criangas no estagio
pré-operatorio, 35 (98,6%) sujeitos em transicdo e apenas 01 (1,4%) no estadgio operatorio
concreto. Nao houve diferengas significativas entre os dois grupos, tanto em relagdo ao

escore cognitivo (p = 0,75), como em relacdo aos estagios de desenvolvimento (p = 0,08).

Os resultados do estudo da associagdo entre desenvolvimento cognitivo e
fatores socioculturais, clinicos, imunologicos e viroldgicos estdo sumarizados na tabela 2.
Nao houve associagao entre os escores da avaliagdo cognitiva nos dois grupos e as variaveis
relacionadas a infeccdo pelo HIV e socioculturais. Dentre os pacientes, 21 nio tinham
consciéncia do diagnostico de infeccdo pelo HIV, mesmo que o pai ou responsavel
afirmasse ter feito a revelagdo. No segmento dos pacientes que tinham conhecimento do
diagndstico encontramos escores mais elevados (p < 0,001, tabela 2). Na analise utilizando
o teste de Spearman, observou-se correlagdo entre o escore cognitivo € o de Qualidade de
Vida nos aspectos psicossociais (r; = 0.41, p = 0,012). Vinte pacientes recebiam TARV
com inibidores de protease (IP), 12 recebiam esquemas sem IP e 4 nao utilizavam
antirretrovirais. Nao houve diferencas significativas no escore cognitivo entre o grupo em

uso de IP e os demais.
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Tabela 2 — Grupo de pacientes: comparagdo entre os escores da avaliagdo cognitiva e
variaveis independentes.

N Escore Cognitivo valor P
(mediana e extremos)

Terapia antiretroviral
Sem IP ou sem terapia 18 2(0-5)
Com IP 18 3(0-5,50) 0,36

Avaliag@o Neurologica
Normal 21 3,00 (0 - 5,50)
Alterada 13 2,50 (0 - 4,50) 0,23

Categoria clinica
N,A,B 30 3 (0,50 - 5,50)
C 6 1,50 (0 - 3,50) 0,12

Categoria Imunologica
1,2 27 3(0-5,50)
3 9 2,50 (0-5) 0,30

Controle virologico (<400 copies / mL)
Controlado 20 3(0-5,50)
Descontrolado 16 2,75 (0 -5) 0,91

Escolaridade Materna
Menos que 8 anos 23 3(0-5)
Mais que 8 anos 12 2,75 (1,50 - 5,50) 0,96

Exposi¢ao intrauterina a drogas
Sim 11 2,50 (0,50 - 5)
Nao 20 3(0-5,50) 0,30

Classe socioecondmica

AeB 11 3(2-5,50)

CeD 24 2,50 (0-5) 0,06
Relacio CD4'/CDS§"

Imunosuprimidos < 1 27 3(0-5,50)

Normal > 1 9 2,50 (0,50 - 4,50) 1,00

Revelagao do diagndstico

Sim 15 3,50 (2 -5,50)

Nao 21 2(0-5) 0,001
Sexo

Masculino 18 2,25 (0 -5,50)

Feminino 18 3(0,50-5) 0,41
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3.4 - Discussao

O método clinico de Piaget tem sido utilizado para avaliar o desenvolvimento
cognitivo em diversas populagdes, porém ndo existem estudos em pacientes com
HIV/AIDS. E importante avaliarmos as estruturas logicas operatorias estio construidas e
ndo somente as habilidades aprendidas. Por causa das diferentes metodologias de
avaliagdes cognitivas encontradas na literatura, e que apresentam resultados contraditorios,

foi importante a comparagdo com um grupo-controle de mesma condig@o sociocultural.

Encontramos semelhante desenvolvimento cognitivo nos dois grupos, sugerindo
que as alteragdes funcionais observadas na infeccao por HIV pedidtrico ndo afetam o
desempenho cognitivo das criangas analisadas. Nossos achados sdo confirmados por Smith
et al.,, (2006) quando compararam criangas infectadas pelo HIV assintomaticas e
sororreversoras, por Fishkin et al., (2000) e Coscia et al., (2001) que avaliaram o
desempenho cognitivo pelo teste de Quociente de Inteligéncia global (QI). Contrariamente,
o funcionamento cognitivo e comportamental avaliados pelos testes WPPSI-R e WISC-III,
foi inferior em criancas infectadas pelo HIV imunologicamente estaveis comparadas a

populacdo normal estabelecida na literatura (Nozyce et al., 2006).

Nao encontramos associagdo entre os escores cognitivos e variaveis clinicas,

imunolégicas ou viroldgicas, no grupo de pacientes.

Brackis-Cott et al. (2009) avaliando o desempenho escolar, ndo encontraram
associagdes entre os escores cognitivos e varidveis imunoldgicas e virologicas em
adolescentes infectados verticalmente pelo HIV. Os adolescentes que estavam com regimes
de TARYV apresentaram menores escores no teste de Leitura (WRA-3), comparados aos que
estavam sem TARV. Nos dois grupos, houve diferenga no desempenho nos teste de
Vocabuléario (PPVT-III) e Leitura. Porém, quando comparados com a populagdo saudavel
estabelecida na literatura, os dois grupos tiveram baixo desempenho cognitivo. E
importante salientar que, no grupo avaliado por Brackis-Cott et al., 47% do total da amostra

de 325 adolescentes haviam freqiientado classes de educagdo especial, com pobres
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habilidades verbais, vocabularios limitados e falta de compreensdo necessaria a leitura,

mostrando diferengas significativas entre os adolescentes infectados e ndo infectados.

A carga viral (CV) plasmatica ndo teve associagdo com os escores cognitivos (p
= 0,91) em nossa populacdo de estudo, embora tenha sido encontrada inferioridade na
coordenagdo motora fina em criangas com TARV e com maior CV por Jeremy et al.
(2005). Tais diferencas podem ser explicadas devido ao fato de que apenas 44% dos
sujeitos do nosso grupo apresentavam CV superior a 400 copias/mL, enquanto no estudo

citado esta proporcao era de 96%.

Os escores cognitivos dos pacientes ndo tiveram associagdes com a
classificagao clinica (p = 0,06) e imunoldgica (p = 0,25). Em relacdo a classificacao clinica,
o mesmo resultado ndo foi encontrado por Smith (2006) e colaboradores, quando avaliaram
as habilidades cognitivas com o método MSCA, em 539 criangas nascidas de maes HIV
infectadas, observando que as criangas com a classificacao clinica C, tiveram desempenho
cognitivo inferior as infectadas assintomaticas e as ndo infectadas. Entretanto, quando
compararam os dois ultimos grupos, nao encontraram diferencas, mostrando que a alteragao

cognitiva ndo estava associada infec¢ao pelo HIV, mas a gravidade clinica.

Vinte sujeitos estavam usando TARV com IP, 12 sem IP e 4 ndo estavam
usando TARYV. Esta variavel ndo apresentou associagdo com desenvolvimento cognitivo (p
= 0,42). Brackis-Cott et al. (2009) também nao encontrou associa¢des quando avaliou o
desempenho escolar. Jeremy e seus colaboradores (2005) avaliando o desenvolvimento
neuropsicoldgico de criancas em regime de TARV, encontraram inferioridade nos escores
cognitivos comparados aos valores populacionais normais (ndo houve comparagdo com

grupo controle).

Encontramos apenas 13 sujeitos com alteragdes neurolégicas (p = 0,40), com
predominancia do comprometimento da coordenagdo motora fina (disdiacococinesia) e sem
associacdes com o desenvolvimento cognitivo, apesar de algumas pesquisas apontarem
para a possibilidade de que o HIV pode interferir em habilidades e competéncias cognitivas

(Wolters et al., 1997; Fundaro et al., 1998, Brown & Lourie, 2000), associando déficits
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cognitivos e neurologicos a encefalopatia pelo HIV, carga viral plasmatica e niveis de

linfocitos T CD4 " (Shanbhag et al., 2005).

A semelhanga no desenvolvimento cognitivo nos dois grupos, encontrada em
nosso estudo, pode ser devida ao fato de que a maioria, ou seja, 35 criangas, ndo tinham
diagnostico de encefalopatia pelo HIV. Apenas um paciente apresentava caracteristicas de
encefalopatia estatica, com calcificagdes cerebrais e sindrome piramidal, porém com
recuperacao clinica. Fishkin et al. (2000) obtiveram resultados semelhantes, ao compararem
o desempenho cognitivo e habilidades verbais com a infec¢dao pelo HIV em pré-escolares
sem evidéncias de encefalopatia, embora o grupo tenha sido constituido de 50% de criangas

com AIDS.

Nao encontramos associagdes entre 0s escores cognitivos, nivel de escolaridade
das maes (p = 0,96) e nivel socioeconomico (p = 0,06). As semelhangas podem ser
explicadas pela grande similaridade existente entre o grupo de pacientes e controle.
Brackis-Cott et al. (2009) encontraram resultados semelhantes em relagdo a escolaridade
materna e desempenho escolar de criangas com HIV. Coscia et. al., (2001), relatam que
baixos niveis socioculturais, pobreza, doengas cronicas e falta de estimulagdes estavam

associados aos menores escores cognitivos.

A possivel exposicdo a drogas ilicitas como maconha, cocaina entre outras,
durante a gestagdo ndo foi significativa quando comparada ao desenvolvimento cognitivo
(p = 0,30). Diversos estudos apontam para a importancia de pesquisar a exposi¢ao materna
ao uso indevido de drogas (Willen et al., 2006), porém ndo encontramos nenhuma pesquisa
especifica correlacionando ou associando desenvolvimento cognitivo de escolares
infectadas pelo HIV e o uso indevido de drogas pelas maes durante a gestacdo. Filhos de
maes saudaveis que usaram drogas na gestagdo podem ter comprometimento no SNC e

apresentar desordens cognitivas € comportamentais na infancia (Shankaran et al., 2007).

Gay e seus colaboradores (1995) analisaram o funcionamento mental e motor de
bebés (3 a 24 meses de idade), infectados verticalmente pelo HIV e compararam com

sororeversores, controlando as varidveis relativas a exposi¢ao intra-uterina a drogas, nivel
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socioecondmico e morte ou separacao da mae, e encontraram desenvolvimento inferior nas

criangas infectadas.

A andlise de correlagdo de Spearman, mostrou associagdo entre 0s escores

.. ™ . . ~
cognitivos e o escore PedsQL" ™ no aspecto psicossocial (r; = 0.41, p < 0,012). Nao
encontramos na literatura artigos que relacionassem desempenho cognitivo e escores de

Qualidade de Vida.

A revelagdo do diagnostico mostrou uma significativa associagdo com os
escores cognitivos (p < 0,001). Um fator potencial de confundimento para este achado ¢ o
fato de que o grupo de criangas que tinham conhecimento do diagnostico da infecgao
apresentava maior idade, porém sem diferencas significativas (p = 0,17). Observou-se que
no grupo de criangas infectadas o escore cognitivo apresentou uma correlagdo positiva com

a idade (r;= 0.48, p = 0,003), o que ¢ esperado.

Embora 32 (89%) sujeitos estivessem fazendo uso de TARV, a grande maioria
21 (36%) nao tinha consciéncia de seu estado de infec¢do pelo HIV. Estudos sobre a
revelagdo do diagndstico sdo controversos (Wiener et al., 2007) apesar de resultados
mostrarem impacto psicolégico positivo da revelacdo do diagnostico em outras doengas
como, por exemplo, o cancer, ndo ha estudos realizados para avaliar as conseqiiéncias

cognitivas da revelagdo ou nao revelagdo do diagndstico da infeccao pelo HIV.

3.5 - Conclusao

A AIDS ¢ uma doenca biopsicossocial, letal e ameaca a saide mental. O
contexto social de muitas criangas e adolescentes revela pobreza, falta de recursos, baixa
estimulagdo e perdas de familiares. Atitudes culturais também mostram como essas
criangas enfrentam a doenga e aderem aos medicamentos interferindo em sua saude.

Observamos que criangas e adolescentes infectados pelo HIV, clinicamente
estaveis, apresentam desempenho cognitivo comparavel a individuos vivendo em contexto
sociocultural semelhante, e podem estar associados ao desenvolvimento cognitivo, no

grupo de criangas infectadas e saudaveis.
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A revelagdao do diagnoéstico da infeccdo pelo HIV mostrou estreita correlagao
com o desenvolvimento cognitivo, o que implica na necessidade de implementar no servigo
de saude profissionais como psicopedagogos que possam ajudar a crianga desenvolver-se

cognitivamente, melhorando sua capacidade de compreensao do mundo a sua volta.

Salientamos a importancia de estudos interdisciplinares com a possibilidade de
olhar a crianga e adolescente como seres capazes de desenvolver suas estruturas cognitivas

necessarias a aprendizagem.
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CAPITULO 4




Construcao das estruturas operatorias de conservaciao, inclusao de classes e seriacao

em escolares infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana*

4.1. Introducao

A pesquisa originou pelo fato de que na literatura hd controvérsia se o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) interfere nas capacidades cognitivas das criangas e
adolescentes. Sabe-se que o virus compromete o desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central (SNC) provocando quadros de deméncia, dificuldades cognitivas e perturbagdes

comportamentais (Rotta et al., 2006).

Nao existe na literatura pesquisas que avaliaram a génese do
desenvolvimento cognitivo em criangas infectadas pelo HIV utilizando o método clinico
piagetiano. Os artigos encontrados analisaram habilidades cognitivas e aprendizagem, o que
¢ resultado de transmissdo do meio sociocultural. Visto que a aprendizagem depende da
soma de comportamentos aprendidos ou condicionamentos, provocados por situagdes
externas ao sujeito e estd subordinada ao desenvolvimento das estruturas cognitivas, a
pesquisa avaliou, ndo apenas comportamentos aprendidos e resultantes de memorizagoes,

mas o desenvolvimento dessas estruturas (Inhelder et al., 1974).

O desenvolvimento cognitivo ¢ algo muito mais complexo e depende de
estruturas proprias para o ato de conhecer, que sdo construidas gradualmente e de forma
constante, com a participacao ativa do sujeito e interacdo com o meio € com o objeto de
conhecimento (Inhelder et al., 1974). Para que a crianga consiga aprender os conteudos
escolares e entender o mundo a sua volta, € necessario que estas estruturas cognitivas

necessarias para determinado ato estejam desenvolvidas.

* Capitulo resumido, traduzido e submetido ao periddico Cognitive Development
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A teoria epistemoldgica piagetiana preocupa-se com a génese do Conhecimento,
ou seja, como o sujeito constroi as estruturas mentais, desde os niveis elementares até o
mais complexo, correspondendo ao raciocinio do cientista (Mantovani de Assis, 2000).
Conhecer o objeto ndo ¢ reproduzir uma cdpia, e sim agir sobre ele, entender suas
propriedades e ser capaz de transforma-lo compreendendo esse processo de modificagdo

(Piaget & Gréco, 1959).

De acordo com Piaget (1966) o desenvolvimento cognitivo ¢ influenciado por
quatro fatores: maturagdo, experiéncia, interagdo social e equilibragdo. A maturacao
biologica esta relacionada diretamente ao Sistema Nervoso Central (SNC), depende de
fatores hereditarios e biologicos, proprios da espécie humana, determinante interno e

condi¢ado basica, porém nao suficientes para que haja desenvolvimento cognitivo.

As experiéncias mostram a a¢cdo do meio interferindo no processo de aquisi¢ao
de conhecimento e, segundo Piaget, ha duas formas de adquiri-la: pela experiéncia fisica,
em que o sujeito extrai as propriedades perceptivas dos objetos, tais como a forma, a cor,
textura e suas propriedades como pular quando cai no chdo, evaporar quando aquecido, etc;
ou a experiéncia logico-matematica, na qual o sujeito retira o conhecimento da coordenagao
de suas proprias agdes. Essas agdes podem introduzir no objeto algumas propriedades
momentaneas que ndo pertencem ao objeto em si, mas resultam das agdes de reunir,
classificar, ordenar. Ao contrario das abstragdes simples que retiram o conhecimento das
propriedades fisicas dos objetos, nas abstracdes reflexionantes, o sujeito além de refletir
sobre suas acdes, as coordena. Nos dois tipos de experiéncia ha acdo do sujeito,

assimilando o objeto de conhecimento as estruturas cognitivas (Piaget, 1966).

O fator social envolve tanto as interagdes sociais entre as pessoas como a
transmissao social e educativa, que apresentam caracteristicas diferenciadas de um grupo
social a outro. Esse fator explica as diferengas cronoldgicas interculturais para atingir os

estagios de desenvolvimento cognitivo (Piaget, 1966).
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A equilibragdo integra e coordena os fatores citados acima e propicia a
constru¢do e as modificacdes das estruturas cognitivas. O equilibrio diz respeito aos

processos de assimilagao e acomodacao.

Por assimilagdo entende-se o processo de incorporacdo do objeto de
conhecimento as estruturas cognitivas, modificando o elemento externo por meio da agado
do sujeito. Ao incorporar o objeto, ocorre modificagdo do organismo e, no caso do
conhecimento, das estruturas cognitivas, o que Piaget denomina acomodacao. O sujeito nao
somente assimila o objeto, mas acomoda-se a ele, provocando mudangas em suas estruturas

cognitivas, importantes para sua adaptacao ao meio (Piaget, 1967).

Assimilando algo novo do meio fisico ou social, o sujeito sofre perturbagdes em
suas estruturas cognitivas que perdem momentaneamente o equilibrio. Ao procurar
equilibrar-se, as estruturas se modificam ou novas estruturas sao construidas, acomodando-
se e recuperando o equilibrio perdido. Esse movimento de perturbagdes, assimilagdes,
acomodacdes e equilibragdes resultam em novos conhecimentos e niveis de

desenvolvimento cada vez mais complexos (Piaget, 1967).

O equilibrio operatorio (atingido no periodo operatorio concreto) caracteriza-se
pela construcdo da reversibilidade (inversdo e reciprocidade), com a estabilizacdo dos
sistemas de compensagdes (Piaget, 1964). Entretanto, isto ndo significa que os
desequilibrios deixem de acontecer, novas perturbagdes passam a provocar desequilibrios,
desencadeando outras equilibragdes e dando continuidade ao processo de desenvolvimento

(Inhelder et al. ,1974).

4.1.1. Estdgios de desenvolvimento

Os estagios de desenvolvimento sdo universais, com ordem de sucessao
constante, interativos entre si, de forma que um estdgio prepara o seguinte e sucede o
anterior (Boddington, 2009). Cada estagio ¢ caracteristico pela sua estrutura de conjunto e

cada um tem sua génese e forma de equilibrios finais.
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O primeiro estagio do desenvolvimento cognitivo € o sensério motor (do
nascimento aos 2 anos de idade, mais ou menos) inicialmente apresenta um predominio de
atos reflexos hereditarios que, aos poucos transformam-se em esquemas de agdo. A
inteligéncia € pratica, com auséncia de fungdo simbolica e representagdo ou pensamento.
No estagio pré-operatorio (por volta dos 2 aos 6 anos de idade), ocorre o desenvolvimento
da capacidade simbolica, aquisicdo e apropriacdo lingiiistica. A inteligéncia ¢ intuitiva e
centrada em aspectos perceptiveis globais, ndo discriminando detalhes e seu pensamento €
centrado em imagens. A crianga, observando uma a¢ao de transformagao de uma bolinha de
massa de modelar, centra-se apenas em uma variante, esquecendo-se das demais, afirmando

que a quantidade de massa ¢ diferente apds uma transformacao figural (Piaget, 1959).

No estagio das operagdes concretas (aproximadamente dos 7 aos 11-12 anos de
idade), a crianca € capaz de relacionar diferentes aspectos e abstrair dados da realidade,
com a utilizagdo de objetos passiveis de serem manipulados, pois ela ainda depende do
mundo concreto para chegar a abstragdo. No final desse estagio ela apresenta nogdes de
reversibilidade por inversdo e por reciprocidade (Piaget & Inhelder, 1959). Na
reversibilidade por inversdo uma operagdo inversa anula a transformacao realizada e na

reciprocidade a diferenca ¢ anulada, resultando uma equivaléncia das relagdes.

O estagio de inteligéncia operatoria formal inicia por volta dos 12 anos de idade
e se equilibra até os 14-15 anos. O adolescente ndo fica limitado as percepgdes apenas, mas
¢ capaz de pensamentos abstratos, formulacao de hipdteses considerando todas as varidveis

dependentes e independentes com pensamento dedutivo.

Estudando o processo de desenvolvimento, Piaget distinguiu 3 grandes estagios:
o sensoOrio-motor, o das operagdes concretas - com a fase de preparagdo até os 7 anos de
idade e o periodo de acabamento dos 7 aos 12 anos de idade - e das operacdes formais

(Piaget, 1967).
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4.1.2. Diferenca entre desenvolvimento e aprendizagem

A aprendizagem s3o aquisi¢des de ensinamentos externos € o desenvolvimento
cognitivo € espontaneo, embora possa ser provocado pelo estimulo a agdo e ao pensamento
da crianca, ele acontece gradualmente e necessita de tempo (Piaget & Gréco, 1959), o que

mostra a submissdo da aprendizagem em relacdo ao desenvolvimento.

Segundo Piaget, se a crianga nao tiver construido em seu intelecto as estruturas
operatdrias, necessarias para assimilar e reorganizar os ensinamentos escolares, estes nao

serdo compreendidos (Piaget, 1979).

Inhelder et al. (1974) pesquisaram a possibilidade da aprendizagem das nogdes
de conservacdo de quantidades continuas e verificaram que os exercicios de aprendizagem
ndo tiveram efeito em crian¢as totalmente ndo conservadoras, demonstrando a

subordinagdo da aprendizagem as estruturas cognitivas.

As estruturas logicas elementares, como a conservagdo de quantidades,
classificacdo e seriacdo, sdo formas de inteligéncia utilizadas para adaptacdo no mundo e
consequentemente para aquisicdo dos conteudos escolares, por isso a importancia de
analisar se as criangas atingiram o pensamento operatorio, com coordenacdes das agdes
interiorizadas, por meio da nog¢do de reversibilidade, entendendo que uma acao desenrola-

se em dois sentidos (Piaget & Inhelder, 1959; Pasnak et al., 2006).

A operatoriedade ¢ resultado de uma agdo interiorizada que permite a crianga a
reunir objetos em uma classe, construindo uma classificagdo, ordena-los em fungdo de uma
caracteristica, construindo a seriagdo ou conservar a quantidade de um conjunto cuja
configuragdo espacial ¢ modificada (Pasnak et al., 2006), ou seja, a crianga que apresenta
estrutura de pensamento operatéria ¢ capaz de conservar as quantidades, classificar e

ordenar os objetos, por meio de agdes interiorizadas e reversiveis.

Explicando melhor, ela consegue em pensamento reverter uma transformacao
observada anulando a acdo anterior; incluir subclasses em uma classe de maior extensdo, e
ordenar os elementos de acordo com suas grandezas crescentes ou decrescentes,

compreendendo que a comparagdo “maior que” depende de outros elementos, e que um
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elemento de tamanho intermedidrio ¢ a0 mesmo tempo maior que alguns € menor que

outros.

Tendo em vista que o desenvolvimento cognitivo € construido pelo sujeito em
interagdo com o meio, objetivamos avaliar as nog¢des de conservagdo das quantidades
fisicas (continuas e descontinuas) e as nog¢des da ldgica das classes (inclusdo e seriagdo) em
criangas ¢ adolescentes infectados pelo HIV verticalmente, comparando-as com criangas

saudaveis, de semelhantes condigdes socioecondmicas e culturais.

Nossa hipdtese era que devido a singularidade da infec¢ao pelo HIV pediatrico,
estas criancas apresentariam desenvolvimento cognitivo inferior ao padrao de normalidade

para idade.

2. Material e método
2.1 - Caracteristicas da populagdo do estudo

A populagdo do estudo foi proveniente do servico de Imunodeficiéncia
Pediatrica do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, localizado na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil. Até
2008, foram realizados 136 testes de sorologia em criancas e adolescentes dentre 7 a 12
anos de idade. Dessas, sorteamos aleatoriamente 41 sujeitos, sendo que: 01 recusou-se a
participar, 02 tinham encefalopatia (grave) e 02 apresentavam diagndstico negativo para o
HIV. O convite foi realizado aos pais ou responsaveis legais, no dia da consulta clinica,
pela pesquisadora. As avaliagdes foram previamente agendadas para o dia do proximo

retorno da crianga ao servigo e realizadas entre janeiro de 2008 a agosto de 2009.

O grupo de pacientes foi comparado com criangas saudaveis, matriculadas em
duas escolas do municipio de Sao Bernardo do Campo, estado de Sao Paulo, Brasil, com a
mesma condi¢cdo socioecondmica. Foram sorteadas aleatoriamente 86 criangas. O convite
foi realizado via telefone e dessas, 10 ndo quiseram participar e 40 ndo foram encontradas

ou o telefone informado pela escola nao existia.
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2.2 - Participantes

Participaram do estudo 36 pacientes com diagndstico HIV positivo de acordo
com os critérios de 1994 dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
adaptados para o Brasil pelo Ministério da Satude. 35 foram infectadas verticalmente e 01
através de transfusdo sanguinea (18 do sexo masculino, com idade de 7 a 12 anos e 11

meses) e estavam cursando o ensino fundamental (1° ao 7° ano).

O grupo-controle foi composto por 36 criancas saudaveis (20 do sexo
feminino), com idade de 7 anos e 1 més a 12 anos e 9 meses, cursando do 1° ao 6° ano do
ensino fundamental. Nao encontramos diferengas estatisticamente significativas entre os

dois grupos em relacdo as varidveis demograficas e socioecondmicas.
2.3 - Procedimentos

A pesquisadora foi devidamente instrumentada por membros da equipe do
Laboratorio de Psicologia Genética da Faculdade de Educacdo — UNICAMP. O método
clinico consistiu em investigar o pensamento da crianga, com contra-argumentacdes,
exigindo que a crianga justificasse e argumentasse suas respostas, a fim de verificar se as
nogoes operatorias estavam formadas. As avaliagdes foram filmadas, gravadas, transcritas e
analisadas sob supervisdo de pedagogas especializadas, membros do laboratério

anteriormente citado.

A avaliacdo cognitiva foi realizada pelo Método Clinico Piagetiano (Inhelder et
al., 1974), utilizando as provas para o Diagnostico do Comportamento Operatdrio
adaptadas paro o Brasil por Mantovani de Assis (Protocolo do PROEPRE — Laboratdrio de
Psicologia Genética da Faculdade de Educagdo - UNICAMP), e composto por seis provas,

sendo:

1) Conservagao de quantidades descontinuas: utilizamos 40 fichas com 2 cm de
diametro, sendo 20 amarelas e 20 azuis. A pesquisadora solicitou a crianga que fizesse dois
conjuntos com a mesma quantidade de fichas. Apos comprovacdo da igualdade da

quantidade de elementos em cada conjunto, um deles sofreu modificacdo espacial, aos
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olhos da crianga, que foi questionada sobre se a quantidade de fichas era a mesma ou nao,

isto &, se apos a transformagao espacial a crianga havia conservado a quantidade

2) Conservagdo de quantidades continuas (massa): no inicio da aplicacdo da
prova usando massa plastica, a crian¢a fez duas bolinhas com a mesma quantidade de
massa. Como na prova anterior, uma das bolinhas sofreu varias modificagdes como por ex.:
salsicha, bolacha, cobrinha, varias bolinhas, pizza, etc. Em cada modifica¢ao houve retorno

da massa a forma inicial, a fim de que a crianca pudesse comparar as duas bolinhas

3) Conservacao de quantidades continuas (liquido): foram utilizados dois copos
idénticos (A e A’) com a mesma quantidade de 4gua em ambos. Ocorreu transvasamento do
liquido (copo A) na frente da crianga, para copos com grandezas diferentes sendo: copo B
(mais estreito e mais alto); C (mais largo e mais baixo) e D (quatro pequenos copinhos).

Apos cada transvasamento a agua foi retornada ao copo A’.

4) Inclusdo de classes (flores e frutas): consistiu em apresentar a crianga um
ramalhete de flores de plastico contendo 5 rosas e 2 margaridas. O inicio da aplicacdo
ocorreu apos a verificacdo de que a crianca sabia que eram flores e seus nomes. O objetivo
foi verificar na crianga o pensamento operatdrio que consiste em quantificar a inclusdo, ou
seja, em estabelecer relagdes quantitativas entre a parte e o todo. O mesmo ocorreu com a

prova de inclusdo com frutas de plastico, sendo 5 macas e 2 bananas.

5) Seriacdo: apresentamos a crianga um conjunto de 10 bastonetes com
tamanho variando de 10,6 a 16 centimetros e uma prancha com bastonetes fixos entre 10,3
a 15,7 cm. O objetivo foi verificar se ela ordenou os bastonetes conforme suas diferengas.

Esta prova foi composta por trés etapas: 1) na constru¢do da série o sujeito recebeu

previamente todos os elementos da série que teria que elaborar; ii) intercalacdo dos
elementos em uma prancha com bastonetes fixos € que juntamente com os outros dez
bastonetes formavam uma Unica série; iii) contraprova a crianga entregou os bastonetes a
entrevistadora, que os colocou atrds de um anteparo a fim de que a criang¢a ndo tivesse a

possibilidade de apoiar-se na configuragdo perceptiva da série enquanto esta estava sendo
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organizada. Durante a aplicacdo foi observado o modo como a crianca ordenou os

bastonetes e quais argumentos utilizou para explicar sua colocagao na série.

O estagio de desenvolvimento cognitivo foi determinado a partir dos resultados
das seis provas acima. O éxito em todas as provas demonstra que o sujeito estava no estagio
operatdrio concreto; o estdgio pré-operatdrio foi caracterizado pelo fracasso em todas as
provas; e no estagio de transigao entre pré-operatorio e operatdrio concreto, o sujeito obteve

éxito em a algumas provas e fracasso em outras.

Primeiramente foi aplicada a prova de conservacao de fichas, depois a de
inclusdo de classes com flores, conservacao de massa e de liquido, inclusdo de classes com

frutas e por ultimo a de seriacao.

Para garantir a fidedignidade dos resultados obtidos nas provas, repetimos a
aplicacdo no caso de erros ou de acertos e no caso de respostas que transitavam entre erros
e acertos, repetimos a aplicagdo por mais duas vezes. Os resultados foram obtidos de
acordo com os estagios de desenvolvimento, definidos por Piaget: pré-operatdrio (nogdes
operatorias ausentes), operatorio concreto (nogdes operatdrias presentes), € transi¢ao entre

os dois.

De acordo com a padronizagdo de Dolle & Bellano (1989), o nivel de transi¢ao
nas provas de conservagdo de substancias foi categorizado em: Transi¢do I (estagio inicial)
- a crianga ora deu respostas de ndo conservagao, ora de conservacao; Transigdo II (estagio
intermedidrio) - a crianga conservou a quantidade, mas seus argumentos foram apoiados
percepgao (argumentos de identidade); e Transicao III (nivel final) - a crianca conservou a

quantidade e propds a transformacao do elemento testemunha (o que ndo € uma operacao).

Os dois grupos foram avaliados pela mesma pesquisadora. Os escolares, durante
o periodo de aula, em uma sala utilizada para reunides de professores e as criancas
infectadas pelo HIV, avaliadas apds as consultas clinicas ou depois da coleta de sangue
para exames laboratoriais rotineiros. As avaliagdes dessas criancas foram realizadas em sala

adequada, no Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED). A duragdo média das
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avaliagdes cognitivas foi de 90 minutos. Foram necessarias cerca 720 horas para o registro

cursivo das avaliagdes cognitivas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Foi requerida autorizagdo para
avaliar os escolares junto a Secretaria de Educagdo do Municipio de Sdo Bernardo do
Campo — SP, bem como aos diretores das escolas. Todos os pais ou responsaveis legais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
analisados com o auxilio do programa SPSS for Windows® (versdo 16,0) com uso dos
testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney. Para anélise de correlagdo foi usado o teste de

Spearman. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

3. Resultados

Analisamos pelo método clinico piagetiano 36 criangas infectadas pelo HIV, 18
do sexo feminino, com mediana de idade de 10,05 anos (7,02-12,93), cursando do 1° ao 7°
ano do ensino fundamental, e com mediana de renda per capta de 0,64 salarios minimos (0-
3,01). O mesmo numero de criangas constituiu o grupo-controle, sendo 16 do sexo
masculino, com mediana de idade de 10,04 anos (7,10-12,76), cursando do 1° ao 6° ano do
ensino fundamental e com mediana de renda per capta de 0,45 salarios minimos (0,11 —

1,61) vigentes em janeiro de 2010 (R$ 465,00).

No grupo de pacientes encontramos 2 criangas (2,8%) no estagio pré-operatorio,
34 (97,2%) em transi¢do e nenhuma no estdgio operatdrio concreto (tabela 1). Nao
encontramos nenhuma crianga do GC no estagio pré-operatorio, 35 (98,6%) sujeitos em

transicao e apenas 01 (1,4%) no estagio operatorio concreto (tabela 2).

Comparando os estagios de desenvolvimento nos dois grupos, ndo houve

diferencas estatisticas significativas (p = 1), o que ja era evidente.
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Tabela 1 — Estagios do desenvolvimento intelectual no grupo de pacientes

Estagio CQDi CQC§ Inclusdo Classes Seriacio
Codigos Idade  Sexo*{ Desenvolvimento Fichas Massa Liquido Flores Frutas Bastonetes
SSC 7,00 M pré-operatorio ndo conserva ndo conserva ndo conserva ndo inclui ndo inclui ndo seria
TAIO 7,00 M transi¢ao T1 T1 T1 nao inclui nao inclui nao seria
VS 7,01 M pré-operatorio ndo conserva ndo conserva ndo conserva nao inclui nao inclui ndo seria
ITS 7,04 F transi¢do T2 conserva T1 ndo inclui ndo inclui ndo seria
VSR 7,06 M transi¢do ndo conserva ndo conserva ndo conserva ndo inclui T ndo seria
AVA 7,07 F transi¢do T1 T1 T2 T inclui nao seria
PHSA 8,05 M transi¢do T1 T1 T1 ndo inclui ndo inclui T
MFR 8,07 M transi¢do T2 T2 conserva ndo inclui T T
KAJO 8,09 M transi¢do T1 T2 T2 ndo inclui ndo inclui T
FAP 8,10 M transi¢do conserva T3 conserva ndo inclui ndo inclui T
VBS 8,10 F transi¢do Tl T1 T1 ndo inclui T ndo seria
EOB 8,11 F transi¢do T3 T3 T2 inclui inclui nao seria
AFAS 9,02 M transi¢do Tl ndo conserva T1 nao inclui nao inclui nao seria
WOCG 9,05 M transi¢do T1 T1 conserva ndo inclui ndo inclui T
LFPL 9,06 M transi¢do T1 T1 T2 inclui T ndo seria
GERC 9,07 F transi¢do T1 T3 conserva ndo inclui T T
GFPM 9,11 F transi¢do Tl T1 T1 T inclui T
MICS 9,11 F transi¢do T1 conserva conserva T inclui T
BMC 10,02 F transigdo T3 T1 T1 T T ndo seria
CAS 10,04 F transi¢do T1 ndo conserva T2 ndo inclui ndo inclui ndo seria
BRVB 10,08 F transi¢do conserva conserva conserva T inclui T
TSR 10,10 F transi¢do T2 conserva conserva T T seria
CARN 10,11 F transi¢do Tl T2 T2 ndo inclui ndo inclui T
YRSA 10,11 M transi¢ao T1 T1 T1 ndo inclui T nao seria
MAB 11,03 F transi¢ao ndo conserva ndo conserva T1 nao inclui nao inclui nao seria
TSC 11,05 M transi¢do T2 T2 conserva T inclui T
SCPJ 11,08 F transi¢do Tl T3 conserva inclui T ndo seria
JUS 11,10 F transi¢do ndo conserva T1 conserva ndo inclui ndo inclui nao seria
LFCS 11,10 F transi¢do T3 T3 conserva ndo inclui T T
MAS 11,10 M transi¢do T1 T3 conserva T inclui seria
CSS 12,06 F transi¢do conserva conserva conserva T inclui T
MABJ 12,06 M transi¢do T3 conserva conserva inclui inclui T
LMM 12,07 M transi¢do T2 conserva conserva inclui inclui seria
VHS 12,11 M transi¢do T1 Tl ndo conserva ndo inclui ndo inclui T
PMFR 12,11 F transi¢do T2 conserva conserva ndo inclui ndo inclui T
JRGJ 12,11 M transi¢do T1 T1 T1 T T seria

*M= masculino tF= feminino $CQD= conservacdo de quantidades descontinuas §CQC = conservagdo de quantidades continuas || T= transi¢ao
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Tabela 2 — Estagios do desenvolvimento intelectual no grupo controle

Estagio CQD# CQCS§ Inclusdo Classes Seriacao
Sigla Idade Sexo*i  Desenvolvimento Fichas Massa Liquido Flores Frutas Bastonetes
OGLN 7,01 F transi¢do T2 ndo conserva T1 ndo inclui ndo inclui T
TCAB 7,01 F transi¢do T1 T2 T1 T T ndo seria
MSC 7,03 M transi¢ao ndo conserva ndo conserva T1 ndo inclui T nio seria
KLS 7,04 F transi¢ao T1 T1 nao conserva nao inclui nao inclui ndo seria
AFSO 7,04 F transi¢do ndo conserva T1 T1 ndo inclui ndo inclui ndo seria
MLBS 7,04 M transi¢do T2 T2 conserva ndo inclui T ndo seria
DRS 8,03 F transi¢ao T2 T3 T3 ndo inclui ndo inclui T
FFR 8,05 M transi¢ao T1 T1 conserva nao inclui T nao seria
CDF 8,06 M transi¢do ndo conserva nao conserva T1 ndo inclui ndo inclui T
BSS 8,06 F transi¢do ndo conserva T1 T1 ndo inclui ndo inclui ndo seria
CPS 8,06 F transi¢ao T1 Tl Tl ndo inclui ndo inclui nao seria
CHSS 8,08 M transi¢ao T1 ndo conserva T1 ndo inclui ndo inclui nao seria
TMS 9,00 F transi¢do T1 conserva conserva T inclui T
DID 9,01 F transi¢do T1 T2 conserva T inclui T
WA 9,01 M transi¢ao T1 ndo conserva ndo conserva inclui inclui ndo seria
VEBS 9,05 M transi¢ao T1 T1 conserva T T T
NKSO 9,07 F transi¢do T1 T1 T1 ndo inclui inclui T
ALBSS 9,11 M transi¢ao T3 conserva conserva inclui inclui T
ACR 10,02 F transi¢do T1 conserva conserva ndo inclui inclui T
CRM 10,03 F transi¢ao Tl T1 conserva ndo inclui ndo inclui T
SSR 10,04 F transi¢do T1 conserva conserva T inclui T
APPS 10,05 F transi¢do T1 T1 T1 ndo inclui T ndo seria
IRS 10,08 M transi¢ao Tl T1 Tl ndo inclui ndo inclui T
NRSC 10,10 F transi¢do T2 T2 T2 inclui inclui T
DSO 11,04 F transi¢ao T2 T1 conserva ndo inclui ndo inclui T
JAL 11,04 F transi¢ao Tl T1 conserva T inclui T
JSS 11,05 F transi¢ao Tl T1 ndo conserva T inclui T
1AS 11,06 M transi¢ao Tl T1 T1 T inclui nao seria
FXS 11,06 M transi¢do T2 conserva conserva inclui inclui T
DPS 11,08 M transi¢ao T3 T2 conserva ndo inclui inclui T
CSS 12,02 F transi¢ao T2 conserva conserva ndo inclui ndo inclui T
MAMS 12,04 M transi¢ao Tl T1 ndo conserva ndo inclui ndo inclui ndo seria
MPB 12,05 M transi¢do T3 conserva conserva inclui inclui T
JVNO 12,07 M transi¢ao T1 nao conserva T1 ndo inclui ndo inclui ndo seria
NIS 12,09 F transi¢ao conserva conserva conserva inclui inclui T
LHSL 12,09 M operatdrio conc. conserva conserva conserva inclui inclui seria

*M= masculino tF= feminino ;CQD= conservacao de quantidades descontinuas §CQC = conservacdo de quantidades continuas || T= transi¢do
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Os dois grupos, paciente e controle, ndo mostraram diferengas estatisticas
significativas, demonstrando que o desenvolvimento cognitivo em ambos ¢ semelhante,

como demonstra a tabela 3.

Tabela 3 — Comparagao do desenvolvimento cognitivo entre os grupos.

Grupo Paciente Grupo Controle
Provas PO* TT OCi PO T ocC
Fichas 5(13,9%) 28 (77,8%)  3(8,3%) 4 (11,1%) 30(83,3%)  2(5,6%)
Massa 6 (16,7%) 22 (61,1%)  8(22,2%) 6 (16,7%) 21 (58,3%) 9 (25%)
Liquido 4 (11,1%) 16 (44,4%) 16 (44,4%) 4 (11,1%) 15 (41,7%) 17 (47,2%)
Flores 21(58,3%) 10(27,8%)  5(13,3%) 21(58,3%)  8(22,2%) 7 (19,4%)
Frutas 15 (41,7%) 11 (30,6%) 10 (27,8%) 14 (38,9%) 6 (16,7%) 16 (44,4%)
Seriacdo 16 (44,4%) 16 (44,4%) 4 (11,1%) 14 (38,9%)  21(58,3%) 1(2,8%)

*Pré-operatorio
+ Transic¢ao

1Operatorio Concreto

3.1 - Andlises dos niveis de desenvolvimento cognitivo

A categorizagdo dos niveis em cada etapa da prova foi realizada de acordo com
o protocolo adaptado por Mantovani de Assis (PROEPRE) e os niveis de transicdo nas
provas de conservacdao de substancias foram definidos pela categorizacdo elaborada por
Dolle & Bellano (1989). Abaixo citamos a andlise dos estagios de desenvolvimento e

exemplos de extratos dos protocolos.
3.1.1 - Fichas

O nivel pré-operatorio ¢ caracterizado pela incapacidade da crianga em

conservar a quantidade apos transformagdes espaciais em uma das fileiras de fichas, mesmo
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apoés a constatagdo oOtica que nao foi retirada ou acrescentada nenhuma ficha. Encontramos

neste estagio, 5 (13,9%) criangas no GP e 4 (11,1%) no GC.

Entrevistadora: (apos a crianca admitir a igualdade nas duas fileiras, a
pesquisadora realizou modificagdo em uma das fileiras, fazendo um zig-zag)
“Nas minhas fichas azuis e nas suas fichas amarelas tem o mesmo tanto? Ou eu
tenho mis fichas ou menos que vocé?

MSC (7,25): Tem menos que as amarelas.

Entrevistadora: Porque tem menos do que as amarelas?

MSC: Porque vocé fez tipo uma letra M, af ficou menos e a minha ficou mais.”

No nivel de transi¢do encontramos 28 (77,8%) criancas no GP e 30 (83,3%) no
GC e conforme a divisdo em subcategorias 18 (50%) criangas do GP estavam no nivel de
transi¢do I, com respostas que oscilavam entre a conservagdo e a ndo conservagdo da

quantidade de fichas. No GC encontramos 20 (55,6%) sujeitos.

Entrevistadora: “Olhe o que eu vou fazer aqui. (a pesquisadora aumentou o
intervalo entre as fichas de um dos circulos) Nas minhas fichas verdes e nas
suas amarelas tem a mesma quantidade de fichas? Ou a minha tem mais ou tem
menos que as suas?

WOCG (9,40): Aqui tem... a mesma quantidade.

Entrevistadora: Mas olhe como o meu estd grande e o seu pequeno! Serd que
0 meu ndo tem mais fichas que o seu?

WOCG: Eu acho que o seu tem mais fichas.”

Em transicdo II, a crianga utiliza argumentos apoiados na percepgao
figurativa para justificar a conservacdo da quantidade apds as transformacdes espaciais.

Encontramos 6 (16,7%) criancas do GP e 07 (19,4%) do GC neste nivel.

Entrevistadora: (apds a transformagdo em uma das fileiras). “Tem a mesma
quantidade de fichas nas duas fileiras ou eu tenho mais fichas ou menos fichas
que vocé?
AVA (7,65): Tem a mesma quantidade, vocé so juntou a sua fileira e ficou
pequena.”

Entrevistadora: “Veio uma crianca aqui e falou que a minha fileira tinha mais
fichas que a sua.

LFPL (9,47): Nao. Tava o mesmo tamanho, ai a minha ta maior, 0 mesmo
tanto de quantidade.”
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No nivel III, ou seja, final da transicdo a crianca conservou a quantidade, mas
para comprovar isto, propds modificar o elemento testemunha, o que ainda ndo ¢ uma
operagdo e sim uma copia do que observou. Aqui a crianga apenas propde a agdo, mas nao
arealiza. No GP encontramos 4 (11,1%) sujeitos e no GC, 03 (8,3%).

Entrevistadora: (a pesquisadora aumentou o intervalo entre as fichas de uma
das fileiras) “Aqui nesta minha fileira de fichas e na sua, tem a mesma
quantidade? Ou a minha fileira tem mais fichas ou menos fichas que a sua?
DPS (11,70): Tem a mesma quantidade.

Entrevistadora: Como vocé poderia provar?
DPS: Fazendo igual vocé. E s6 aumentar o espago.”

J& a crianca em estagio operatdrio concreto, admitiu a quantidade com
argumentos de reversibilidade por inversdo ou por reciprocidade. Encontramos 3 (8,3%)
criancas do GP nesse estagio e 2 (5,6%) do GC.

Entrevistadora: (apés aumentar o tamanho de uma fileira) “Tem a mesma
quantidade de fichas nas duas fileiras ou a minha tem menos ou mais que a
sua?

BRVB (10,70): A mesma quantidade.

Entrevistadora: Veio uma criangca aqui e disse que a minha tinha mais fichas.
BRVB: Ela tava errada, porque... (pensou e parou de falar)

Entrevistadora: E como vocé poderia provar que tem a mesma quantidade?
BRVB: Colocar uma na frente da outra, de novo.”

Observamos que ndo houve diferencas estatisticas entre os dois grupos no nivel

de transigao (p = 0,78).

3.1.2 - Massa

No inicio da aplicacdo da prova a pesquisadora pediu a crianga que fizesse duas
bolinhas com a mesma quantidade de massa. Inicialmente ¢ pedido a crianga que faca duas
bolinhas com massa de modelar com a mesma quantidade de massa em cada uma. A
crianga em estagio pré-operatorio tem dificuldade para fazer as duas bolinhas, pois
qualquer deformidade na bolinha representa a nao correspondéncia da quantidade. Quando

ela mesmo com dificuldade consegue admitir a igualdade da quantidade entre as duas
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bolinhas, ap6s a transformagao visual na forma de uma das bolinhas (em bolacha, salsicha,
varias bolinhas menores, cobrinha, etc), a crianga nao conserva a quantidade, pois centra-se
na percepcao da forma que agora estava maior ou menor. Tanto no GP como no GC,

encontramos 6 (16,7%) criangas no estagio pré-operatorio.

Entrevistadora: “Olhe o que eu vou fazer (a pesquisadora transformou uma
das bolinhas em uma salsicha). Se vocé comesse essa bolinha aqui e eu comesse
essa salsicha, eu comeria mais massa, menos, ou o mesmo tanto de massa que
vocé?

CDF (8,54): A minha tem menos e a sua tem mais.

Entrevistadora: Eu acho que tem o mesmo tanto de massa. O que vocé acha?
CDF: Ndo! A minha tem menos, ela é pequena. A sua tem mais porque a sua é
comprida. Ou entdo oh! O tamanho que ficou! Mas essa daqui é menos, essa
daqui é mais, porque olha o tamanho!”

No nivel de transi¢dao encontramos 22 (61,82%) criancas no GP e 21 (58,3%) no
GC. Desta, doze (33,3%) criancas do GP e 15 (41,7%) do GC estavam no nivel I, com
respostas de conservacdo e ndo conservacao da quantidade, apds transformagdes de uma
das bolinhas.
Entrevistadora: (apds a transformagdo da bolinha em pequenas bolinhas). “Se
isto aqui fosse uma massa de brigadeiro e se eu comesse todas essas bolinhas
de brigadeiros aqui e vocé comesse todo esse brigadeiro (bolinha), a gente
comeria o mesmo tanto? Ou eu comeria mais ou menos que vocé?
AVA (7,65): Eu acho que vocé vai comer mais.

Entrevistadora: Veio uma crianga e disse que a gente comeria o mesmo tanto.
AVA (7,65): Eu acho que a gente ia comer o mesmo tanto.”

Quatro (11,1%) criangas do GP e 5 (13,9%) do CP encontravam-se no nivel II
de transicdo. Apesar de conservar a quantidade, seus argumentos foram apoiados na

percepc¢ao figurativa; como por exemplo:

CARN (10,87): “Vocé so fez uma salsicha, mas é o mesmo tanto”; “Porque
vocé so dividiu elas, mas ta o mesmo tanto”; “Porque vocé fez uma cobrinha
SO que com o mesmo tanto”.
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No nivel de transi¢cao III, as crian¢as conservaram a quantidade, porém
propuseram realizar a mesma transformagdo observada com a bolinha testemunha. Note
que aqui ndo houve necessidade da transformagdo para comprovar que a conservagdo da
quantidade. No GP havia e 6 (16,7%) criancas neste nivel e apenas 01 (2,8%) do GC.

Citamos dois exemplos de respostas com argumentacdes neste nivel:

GERC (9,61): “Tem a mesma quantidade, porque vocé amassetou ela. Se eu
amassetar essa daqui (a bolinha) também vai parecer que tem o mesmo tanto”.

DRS (8,28): “Porque vocé amassou... se eu amassasse a minha bolinha
também ia ficar desse jeito. Mas nunca vai mudar a quantidade, vocé pode
fazer o que for, sé vai mudar a quantidade se vocé cortar aqui.”

No estagio operatério concreto, a crianga, além de conservar a quantidade,
apresenta pensamento reversivel, invertendo a agdo mentalmente (operagao). Aqui também
aparecem respostas de reciprocidade, afirmando que a bolinha é mais alta e mais larga que
a salsicha que ¢ mais comprida e mais fina, ou seja, ela comparou duas dimensdes. Oito

(22,2%) criangas do GP estavam no estagio operatorio concreto e 9 (25%) do GC.

TSR (10,88): “Eu como a mesma quantidade... Vocé pode fazer um boneco de
neve, qualquer coisa. Eu como a mesma quantidade”.

Nao observamos diferencas estatisticas significativas entre o nivel de transi¢do

(p =0,14) nos dois grupos.

3.1.3 - Liguido

Criangas em nivel de desenvolvimento pré-operatorio foram incapazes de
conservar a quantidade de liquido apds trasvasamento de um copo para outro de dimensoes
diferentes, mesmo apods constatacdo de que ndo retiramos ou acrescentamos mais agua em
um dos copos. Elas somente admitiram a conservagao do liquido apds o retorno ao copo A’,
ou seja, apoOs perceberem a correspondéncia visual. Neste estudo, encontramos 4 (11,1%)

criangas em cada grupo, pacientes e controle, no nivel pré-operatorio.
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Entrevistadora: (apos o transvasamento do liquido para o copo mais alto e
mais fino) “Neste copo aqui e neste tém a mesma quantidade de dgua? Ou o
meu copo tem menos dgua ou mais dgua que o seu?

KLS (7,27): Esse aqui tem mais!

Entrevistadora: Por que tem mais?

KLS: Porque ele é grande aqui! Tem mais!”

No nivel de transi¢do encontramos 16 (44,4%) criangas do GP e 15 (41,7%)
sujeitos do GC. Transigdo I caracterizou-se pelas respostas ora conservadoras e ora nao
conservadoras. Dez (27,8%) sujeitos do GP e 13 (36,1%) do GC estavam neste nivel de
desenvolvimento.

Entrevistadora: (ap6s o transvasamento do liquido para quatro copinhos
pequenos) “Se eu bebesse toda a dgua desses copinhos aqui e vocé bebesse a
dgua desse copo, a gente beberia a mesma quantidade de dgua? Ou esses
copinhos tém mais dgua ou menos dgua que este copo aqui?

TCAB (7,13): Eu bebo menos que vocé.

Entrevistadora: Veio outra crianca aqui e falou que a gente beberia o mesmo

tanto. O que vocé acha?
TCAB: Tem o mesmo tanto.”

Seis (16,7%) criancas do GP estavam no nivel II de transi¢cdo e no GC havia
somente 01 (2,8%). Neste nivel as respostas sdo de conservagdo, porém ainda nao ha

operatoriedade, pois os argumentos estavam apoiados na percep¢ao do que observaram.

Entrevistadora: “Por que voc€ acha que tem o mesmo tanto de dgua nos dois
copos?

NKSO (9,58): “Tem o mesmo tanto. Porque esse daqui é assim (baixo e largo)
e o meundo”.

No final da transicdo (nivel III), ha conservagdo da quantidade, contudo seus
argumentos ainda ndo foram operacionais, pois as crian¢as aqui ainda propdem uma
transformagdo copia da acdo observada. Encontramos apenas 1 (2,8%) crianca do GC e
nenhuma do GP no final da transigdo (nivel III). Ela conservou a quantidade, porém ela

propde transformagao idéntica a observada.
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Entrevistadora: “Como vocé poderia provar que tem a mesma quantidade ?
DPS (8,28): Porque o seu copo ele é mais apertado, ele é mais apertado assim
(mostrou a largura) e se vocé colocar em um copo apertado a mesma
quantidade de dgua vai dar a impressdo que sobe mais, porque o meu copinho
é mais gordo. Se vocé por em um copo amassado o meu também, vocé vai ver
que ta na mesma quantidade, que esse copo é mais amassado.”

No estagio operatério concreto, a crianga conservou a quantidade e seus
argumentos foram de reversibilidade por inversdao ou por reciprocidade. Encontramos neste
nivel, 8 (22,2%) criangas do GP e 17 (47,2%) do GC.

NIS (12,76): “Porque esse s estd diferente a altura, porque o seu copo é mais
fino e maior e o meu é mais largo e menor. Mas a dgua é igual!

Entrevistadora: “Como vocé poderia provar o que estd falando?
NIS: Colocando a sua dgua num copo igual a esse (copo A’)”.

Aqui também nao houve diferenga significativa estatisticamente (p = 0,32) entre

os dois grupos, no nivel de transi¢ao.

3.1.4 - Inclusdo de classes (flores)

No nivel pré-operatério, a crianga nao foi capaz de comparar duas subclasses a
uma classe geral onde estava inclusa, sem julgamento de inclusdo operatéria A < B. Aqui
ela ndo estabeleceu relagdes entre a parte e o todos, ou seja, que as subclasses A’ (rosas) e
A” (margaridas), pertencem ao conjunto B (das flores), e este tltimo por sua vez ¢ maior do
que os dois anteriores (A’ e A”) mostrando ndo conseguir quantificar a inclusdo. O
resultado nos dois grupos foi idéntico com 21 (58,3%) sujeitos em cada grupo mostrando
este tipo de julgamento. Por exemplo:

Entrevistadora: (ramalhete com 5 rosas e 2 girassois) “Aqui temos mais rosas
ou tem mais flores?

CHSS (8,59): Mais rosa.

Entrevistadora: Mais rosas que flores? Eu acho que tem mais flores do que
rosa.

CHSS: O girassol so tem duas... e flor tem... e rosa tem cinco!
Entrevistadora: Entdo tem mais rosas? Ou mais flores?

CHSS: Mais rosas.
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O nivel de transigdo caracterizou-se por respostas ora inclusivas e ora nao
inclusiva. No GP 10 (27,8%) criangas apresentaram este tipo de resposta ¢ no GP §
(22,2%).

Entrevistadora: (ramalhete com 2 girassdis e 1 rosa) “Aqui nds temos mais
flores ou mais girassois?

VEBS (9,48): (pensou) Mais flor.

Entrevistadora: Mais flores do que girassois?

VEBS: Ndo! Mais girassol.

Entrevistadora: Tem mais girassdis do que flores?
VEBS: Tem.

As respostas caracteristicas do estagio operatdrio concreto mostraram
julgamento de inclusdo e quantificagdo de classes. Encontramos neste nivel 5 (13,9%)
sujeitos do GP e 7 (19,4%) do GC.

Entrevistadora: (ramalhete com todas as flores) “Aqui nds temos mais
girassois ou mais flores?

WA (9,09): Mais flor.

Entrevistadora: Mais flores do que girassois?

WA: Tem!

Entrevistadora: Veio uma crianca aqui e disse que tinha mais girassois do que
flores.

WA: Tava errada.

Entrevistadora: Como pode provar que ela que estava errada?
WA: Porque tem dois girassois e trés flores, flor.”

O nivel de transicdo ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos (p = 0,53).
3.1.5 - Inclusdo de classes (frutas)

Como na prova acima, também tivemos criangas nos trés niveis de
desenvolvimento cognitivo. No pré-operatdrio a crianga nao apresentou julgamento de
inclusdo operatéria, mesmo apos afirmarem que as magds e as bananas eram frutas.
Encontramos 15 (41,7%) sujeitos do GP e 14 (38,9%) do GC. Aqui as criangas sabiam que
as magas e bananas pertenciam ao conjunto das frutas, mas ndo conseguiam quantificar ao
serem questionadas qual dos dois conjuntos havia mais quantidade, se era o conjunto das

magcas ou das frutas.
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Entrevistadora: (conjunto com 2 bananas e¢ 1 magd) “Aqui temos mais
bananas ou mais frutas?

AFSO (9,09): (pensou) Bananas.

Entrevistadora: Por que tem mais bananas do que frutas?

AFSO: Por causa que magds tem uma e banana tem duas.”

As criancas que estavam no nivel de transi¢do oscilavam ora respondendo que
tinha mais bananas ou magas e ora respondendo que tinha mais frutas. Neste nivel havia 11
(30,6%) do GP e 6 (16,7%).

Entrevistadora: (conjunto com 5 magas e 2 bananas) “Aqui nds temos mais
frutas ou mais magds?

MLBS (7,34): Mais magas!

Entrevistadora: Veio uma criangca aqui e falou que tinha mais frutas do que
magas.

MLBS: Ah! E mais fruta!”

No nivel operatdrio concreto, as criangas ndo oscilavam em suas respostas,
sempre afirmando que A<B. Dez (27,8%) criancas do GP e 16 (44,4%) do GC estavam
nesse nivel. Quando perguntamos as criangas se num conjunto de 5 magas e 2 bananas, qual
tinha mais, mac¢as ou frutas suas respostas foram, por exemplo:

ALBSS (9,91): “Tem mais frutas!” “Uma macd e duas bananas. Todas sdo
frutas” “Tudo isso aqui é fruta e magd so tem essa daqui.”

Nao observamos diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos,

no nivel de transigao (p = 0,14).

3.1.6 - Seriacdo com bastonetes

No periodo pré-operatorio, a crianga nao obteve €xito na construgdo da série e
na intercalagdo, a contraprova nao foi realizada. Nao houve entendimento de que qualquer
bastonete mediano era a0 mesmo tempo maior que alguns e menor que outros. Estas
criangas, na primeira etapa, construiram pequenas séries incoordenadas e constituidas de

pares ou trios de bastonetes juntapostos, mas sem estarem coordenados entre eles. Na
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intercalacdo ndo seriaram, com tentativas infrutiferas, tentando varias vezes e fazendo

errado, ou ainda fazendo de qualquer modo, sem nenhum critério de seriagdo, como por

Figura 1- Auséncia de seriagdo operatoria

exemplo, na figura 1.

(adaptado de Mantovani de Assis & Assis, 2004)

Encontramos no estagio pré-operatorio 16 (44,4%) criangas do GP e 14 (38,9%)
do GC.

As criangas em transi¢do conseguiram obter €xito parcial ou total na seriagdo,
por meio de tentativas e erros, onde observamos falta de método sistematico de natureza
operacional. Algumas criancgas alinharam a base dos bastonetes para compara-los, porém
nem sempre conseguiram €xito na constru¢do da série. Quando questionadas sobre o
motivo de terem colocado o bastonete intermediario em um determinado local, suas
justificativas foram porque ele era “médio” e ndo conseguiram relacionar o tamanho dele
com o bastonete ao lado, que era menor ou maior. No periodo de transi¢do as criancas
tiveram €xito em algumas situacdes e fracasso em outras, ou ainda construiram a série por
ensaios empiricos ou ensaios ¢ erros. Havia 16 (44,4%) criangas do GP e 21 (58,3%) do

GC.

No estagio operatorio concreto, as criangas demonstraram €xito sistematico nas
trés etapas da prova, sem hesitagdes ou contradigdes. Houve comparagdo por alinhamento
ou por pares. A crianga colocou o menor de todos e depois o menor dos que restavam.

Apresentaram argumentos de reciprocidade, compreendendo previamente que um objeto B
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era a0 mesmo tempo maior que A e menor que C (A<B<C). Encontramos 4 (11,1%)

criancas do GP e apenas 1 (2,8%) do GC neste estagio.

Os dois grupos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas no

nivel de transi¢ao (p = 0,17).
4. Discussao

Os resultados deste artigo mostraram que as criangas e adolescentes infectados
pelo HIV ndo apresentaram desenvolvimento cognitivo inferior ao das saudaveis, sugerindo

que infec¢do ndo estava associada a prejuizos no desenvolvimento cognitivo.

Apesar da literatura apresentar artigos utilizando o método clinico-critico
piagetiano para investigar o desenvolvimento cognitivo ou da inteligéncia tanto em criangas
saudaveis (Pasnak, 2006; Cahan et al., 2008), como em patologias clinicas (Dias, 1996;
Rodrigues et al., 2004; Ricardi, 2005), ndo ha nenhum estudo com pacientes infectados
pelo HIV/AIDS. A literatura biomédica salientou que o HIV estava associado a alguns
dominios cognitivos. Entretanto estes estudos analisaram aprendizagem e habilidades
cognitivas decorrentes de transmissdo social (Brown & Lourie, 2000; Armstrong, 2006;

Willen, 2006).

Todas as criangas do grupo de pacientes e 35 (97,2%) do grupo controle, com
mediana de idade de 10 anos, ainda ndo tinham alcancado o estagio de desenvolvimento
operatdrio concreto, mostrando que independentemente da patologia, as criangas brasileiras
aos 12 anos de idade ainda ndo atingiram o estidgio de desenvolvimento operatorio

concreto, diferentemente do que encontrou Piaget.

Outros estudos encontraram atrasos significativos no desempenho das provas
operatdrias concretas em criangas nao escolarizadas e escolarizadas de meio ndo europeu.

Mantovani de Assis (2000) explica esse atraso pela falta de solicitagdo suficiente do meio.

O desenvolvimento das estruturas cognitivas recebe influéncia da estimulacdo

do meio, variando de uma cultura a outra (Elkind, 1967; Dasen, 1972; Brainerd, 1973; Li et
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al., 1999; Winer, 1980; Revolledo, 2003; Maynard & Greenfield, 2003; Murray & Zhang,
2005).

Os atrasos no desenvolvimento, constatados por nossos resultados, podem ser
explicados pela pouca estimulacdo do meio em que vivem, mostrando necessidade de
intervengdes para modificar a situagdo, tanto das portadoras do HIV quanto as sadias, e que
vivem em situacdes de atraso no desenvolvimento cognitivo. Intervengdes Pedagogicas
pelo Processo de Solicitacio do Meio, desenvolvido e aplicado por Mantovani de Assis
(1976) na educagdo pré-escolar, em criangas de diferentes meios sociais, também foi
aplicado em criangas com necessidades especiais, como deficiéncia mental leve, moderada
e severa (Mantoan, 1991) mostrando-se eficaz para propiciar o desenvolvimento cognitivo

em ambas as situacdes.

Intervengdes Psicopedagogicas pelo mesmo processo propiciaram o
desenvolvimento cognitivo de criancas de 11 a 13 anos, alunos do ensino fundamental, que
cursavam do 2° ao 4° ano do ensino fundamental e apresentavam consideravel dificuldade
para aprender, evidenciando as vantagens do Processo de Solicitagdo do Meio tanto na
construcdo das estruturas operatorias e funcionamento dos processos de pensamento como

na recuperagao (Zaia, 1985).

A intensificacdo dos estimulos provenientes de solicitagdes do meio fisico e
social pode propiciar a constru¢ao de estruturas cognitivas evitando o atraso ou superando-

0, uma vez instituido (Mantovani de Assis, 1999).

Muito embora as criancas infectadas apresentassem questdes ligadas
diretamente ou indiretamente a infec¢do pelo HIV, como sintomatologia, encefalopatia,
tratamento como terapias antiretrovirais, orfandade, associadas a déficits cognitivos (Brown
& Lourie, 2000), nao encontramos diferengas no desenvolvimento cognitivo entre as
criancas estudadas e imunologicamente estaveis. Também notamos que a populagdo
estudada, tanto do grupo de pacientes infectados pelo HIV quanto das criancas saudaveis

provenientes de escolas publicas da periferia de Sdo Bernardo do Campo - SP apresentaram
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fatores de vulnerabilidade, sendo que a unica diferenca entre os grupos foi a infec¢ao pelo

HIV.

Pobreza, baixa escolaridade dos pais, pouca estimulagdo, nivel socio cultural
baixo, abandono, racismo, subpeso, entre outros, sdo alguns fatores que podem estar
associados ao desempenho e habilidades cognitivas inferiores (Brown & Lourie, 2000;
Willen, 2006). Desvantagens socioculturais em criangas saudaveis de classe baixa também

foram associadas a problemas comportamentais (Assis et al., 2009).

Bragheto (2008) encontrou que as criangas que vivem com HIV/AIDS
apresentaram maiores dificuldades sociais com seus pares, com menores escores (p = 0,01)
de desenvolvimento cognitivo e emocional (realizados com o teste do Desenho da Figura
Humana), porém o desempenho escolar foi ndo mostrou diferencas estatisticas

significantes.

Diante de fatores relacionados a doenga cronica na infancia, e aqui enfatizamos
o HIV pela incidéncia no SNC, vislumbra-se a necessidade de avaliacdes neurocognitivas
periodicamente a fim de detectar possiveis comprometimentos das habilidades e

desenvolvimento cognitivo (Armstrong, 2006).

A andlise qualitativa das avaliagdes do desenvolvimento cognitivo permitiu
avaliar o nivel de desenvolvimento cognitivo em que a crianga se encontrava, considerando
suas respostas, justificativas e argumentagdes (Piaget, 1968). Notamos semelhangas entre
os sujeitos dos dois grupos nas provas de conservacao de quantidades descontinuas (p =
0,65), conservagao de massa (p = 0,78), inclusdo de classes com flores (p = 0,53) e com
frutas (p = 0,14). Observamos que ndo houve correlagdes entre o desempenho das provas

citadas acima e a idade.

Nas provas de conservagdo de quantidades descontinuas com liquido (p = 0,81)
e na prova de seriagcdo (p = 0,17) ndo houve associagdes. Porém, observamos correlagdes
positivas entre a maior idade e a aquisi¢do de conservagao de quantidades descontinuas
usando liquido (rs = 0.43, p = 0,004) e seriagdo de bastonetes (rs = 0.42, p = 0,01). Uma

possivel explicagdo ¢ que os materiais usados nestas duas provas poderiam facilitar a
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aquisicao das nog¢des operatdrias nas criangas de maior idade, porque elas perceberiam com

mais facilidade as caracteristicas dos observaveis.

Na prova de conservacdo de liquido, o copo referencial permaneceu visivel e
com isso poderia ter facilitado a argumentagdo de reversibilidade por inversdo. Por
exemplo, quando realizamos o transvasamento do liquido de um dos copos idénticos para o
copo mais alto e mais fino algumas criangas perguntaram se havia outro copo alto e fino
para que pudessem comprovar a conservagao com argumentos de transi¢ao nivel III. Como
nao existia outro copo alto e fino, a crianca propos a transformagdo inversa, pois 0 copo
referencial permaneceu presente, facilitando a inversdo. Isto ndo aconteceu com a massa

pléstica, pois quando a bolinha ¢ transformada em salsicha, a bolinha desaparece.

Na prova de seriagdo a crianca de maior idade teve mais facilidade para
perceber a diferenca no tamanho dos bastonetes, e por isso tem mais facilidade para
compreender que a diferenca entre todos era sempre a mesma, percebendo imediatamente
as diferengas (Piaget & Inhelder, 1959). Outra hipotese € que as criangas mais velhas (9-10
anos de idade) ja devem ter vivenciado muito mais situagdes da vida cotidiana, nas quais a
questdo da conservagdo do liquido e a seriacdo estavam envolvidas, e perceberam
imediatamente o que facilita a aquisi¢do das no¢des mencionadas (Mantovani de Assis,

comunicagao pessoal).

Ressalto que ndo ¢ a percepgdo dos observaveis que fardo a crianga a adquirir a
nog¢ao de conservacao ou seriacdo, mas a possibilidade de coordenar as a¢des e chegar a um
raciocinio logico. O comportamento de seriagdo, a0 mesmo tempo que engloba a percepcao
das relagdes, comporta o esquema de agdo que supera a percepcao (Piaget & Inhelder,
1959). Revolledo (2003) corroborou nossos achados do adiantamento operatorio nas provas
de liquido e seriagdo em criangas mais velhas (9 a 12 anos), porém ela também encontrou

esses adiantamentos nas outras provas.

Em um estudo com trés grupos com 60 criancas brancas canadenses cada,

sendo: pré-escolares, escolares do 1° e do 2° ano do ensino fundamental, Brainerd (1973)
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observou que a nog¢do de conservagdo precedeu a de inclusao de classes. Porém as

habilidades podem desenvolver-se de maneira sincrona (Flavel’, 1971).

Avaliag¢des do desenvolvimento cognitivo, bem como o Processo de Solicitagao
do Meio (Mantovani de Assis & Assis, 2002) e intervencdes pedagdgicas auxiliando a
construcdo das estruturas elementares em escolares, melhorando a auto-estima,
autoconfianga, interagdes entre os pares ¢ desempenho académico (Brenelli, 1993; Zaia,

1996; Camargo, 2002).

5. Conclusao

Concluimos que as criangas e os adolescentes infectados pelo HIV
apresentaram desenvolvimento cognitivo semelhante ao de criangas sadias € com as
mesmas condig¢des socioecondmicas. Os resultados encontrados enfatizam a necessidade de
abordar de maneira individualizada o desenvolvimento cognitivo de criangas brasileiras,

tanto com doengas cronicas como saudaveis, que apresentam vulnerabilidade social.

> Flavell (1971) apud Brainerd CJ. Order of acquisition of transitivity, conservation, and class inclusion of
length and weight. Developmental Psychology 1973; 8: 105-16.
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Conclusao geral e implica¢oes

Concluimos que as criancas e os adolescentes infectados verticalmente pelo
HIV e clinicamente saudaveis, quando comparados a populacdo com mesmas condicdes
socioecondmicas e culturais, tiveram desenvolvimento cognitivo semelhante. Observamos a
necessidade de estudos que dissociem fatores neurocognitivos como a encefalopatia pelo

HIV a fim de termos melhor panorama do desenvolvimento cognitivos dessas criangas.

As criangas, tanto as saudaveis como as infectadas pelo HIV, apresentaram
atrasos na aquisi¢do das estruturas ldgicas elementares comparadas as estudadas por Piaget.
Um importante achado desse estudo foi a associagdes entre cognicdo e aspectos
psicossociais. Salientamos a importancia de atengdo em saude e educacional para estas

criangas que vivem em vulnerabilidade social.

A compreensdo do desenvolvimento cognitivo pela perspectiva psicogenética
auxilia tanto na pratica pedagogica salientando a importancia do estimulo, como na area de
atengdo a saude, com necessidades de politicas que priorizem as questdes de

vulnerabilidade e cuidados psicossociais.
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ANEXO 1
CLASSIFICACAO DA AIDS PEDIATRICA (CDC, 1994)

Categoria N: ndo sintomaticos.
Criangas que ndo tém nenhum sintoma ou sinal considerado como resultante da infecgao
por HIV, ou que tém apenas uma das condi¢des incluidas na categoria A.

Categoria A: sintomas leves.

Criangas com duas ou mais das condi¢gdes abaixo, desde que excluidas as categorias B e C:
* linfadenopatia, hepatomegalia, esplenomegalia, desmatite, parotidite, infeccdes
recorrentes de vias aéreas superiores.

Categoria B: sintomas moderados.

Criangas com condic¢des clinicas abaixo, atribuidas ao HIV, desde que excluidas as
categorias A e C.

* Anemia, neutropenia e plaquetopenia persistentes por mais de 30 dias;

* Meningite bacteriana, pneumonia ou sepse (apenas um episodio);

* Candidiase orofaringeana persistente;

* Miocardiopatia;

* Infec¢ao por citomegalovirus;

* Diarréia recorrente ou cronica;

* Estomatite herpética recorrente;

* Bronquite, pneumonia ou esofagite por herpes em crianga com menos de um més de
idade;

* Herpes zooster, dois episddios distintos ou um episédio envolvendo mais de um
dematomo;

* Leiomiossarcoma;

* Pneumonia intersticial linféide;

* Nefropatia,

* Nocardiose;

* Febre persistente

* Varicela disseminada

» Toxoplasmose em crianca com menos de um més de idade.

Categoria C: sintomas graves.

* Infecgdes bacterianas sérias, multiplas e recorrentes;

* Candidiase esofagiana ou pulmonar;

* Coccidiodomicose disseminada;

* Criptococose extrapulmonar;

* Criptosporidiose ou isosporiase com diarréia persistindo por mais que um més;
* Citomegalovirose em crianga com mais que um més de idade;

* Encefalopatia;
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* Infecgdo por herpes, com tulcera cutdneo-mucosa por mais de um més ou bronquite,
pneumonia e esofagite de qualquer duragdo em crianga com mais de um més de idade;
* Histoplasmose disseminada;

* Sarcoma de Kaposi;

* Linfoma primdrio de sistema nervoso central;

* Linfoma de Burkitt ou de outro tipo;

* Tuberculose extrapulmonar ou disseminada;

* Infeccao disseminada por outro tipo de micobactéria;

* Pneumonia por P. carinii;

* Leucoencefalopatia multifocal disseminada;

* Sepse recorrente por salmonela ndo tifoide;

* Sindrome consumptiva, na auséncia de outras doengas concomitantes.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.htm]

O contetdo ¢ as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e néo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Ttem IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IlI.1.z). exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.),

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagao ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 1I1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugao CNS-MS 196/96. :

VI-DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 23 de outubro de 2007.

Profa. qu@ﬁé%../ﬁ{vm Bertuzzo _
PRESIDENTE DO COMITE'DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP |
Rua; Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13084-971 Campinas—SP : cep@fem.unicamp.br



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
para pais e/ou responsaveis dos escolares do grupo controle saudavel relativo ao estudo

“Desempenho cognitivo de escolares infectados pelo hiv”

Eu, Alessandra Bizeli Oliveira Sartori, psicopedagoga, venho pedir-lhe a permissdo para avaliar o
desempenho cognitivo de seu filho (a). O objetivo sera avaliar como a crianga pensa, aprende e como ela
resolve os problemas propostos pela pesquisadora individualmente. Os problemas propostos serdo simples e
faceis e ndo causardo nenhum constrangimento a crianga. Serd utilizado um método, ja padronizado no
Brasil, criado pelo pesquisador suigo Jean Piaget.

Consideramos importante fazer esta avaliagao, pois seu filho (a) se encontra em uma idade em que
comeca a aprender as operagdes légicas e matematicas e a desenvolver um pensamento racional, importante
para entender o mundo a sua volta. Os problemas propostos a crianga seréo simples e faceis, e ndo tém a ver
com o exame das matérias que estuda na escola, portanto, ndo tem nenhuma ligagdo com avaliagao escolar.

As avaliagdes serdo realizadas na escola, com permissao do (a) diretor (a) e professor (a), em
horario de aula, em uma sala apropriada. Procurarei sempre que possivel realizar em horarios flexiveis e que
nao atrapalhem o conteudo escolar. Se em algum momento da avaliag&o a crianga se sentir desconfortavel ou
manifestar desagrado, esta sera interrompida e a crianga sera levada por mim, a sala de aula, retornando as
suas atividades.

As avaliagdes nado acarretardo nenhum dano fisico e psiquico a crianga, a qual ficara livre para
desistir em qualquer momento. Sera mantido sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato dos
participantes direto na pesquisa. As entrevistas serdo gravadas e/ou filmadas e ficardo em posse da
pesquisadora. As informagdes coletadas tanto nas avaliagdes das criangas quanto nas entrevistas
direcionadas aos pais e/ou responsaveis serao de uso exclusivo para publicagédo dos resultados da pesquisa.
Informo que os pais ndo receberdo remuneragao pela participagéo de seu (sua) filho (a) na pesquisa.

Considerando as questdes acima, aceito a participar desse estudo. Recebi uma copia desse termo
que foi explicado verbalmente e esclarecidas as duvidas, e tive a oportunidade de 1é-lo com atengao.

De acordo,

Campinas, de de

Nome:

Assinatura:

Responsavel pelo escolar

Responsavel pela pesquisa

Alessandra Bizeli Oliveira Sartori
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Desempenho cognitivo de escolares infectados pelo hiv”

Eu, Alessandra Bizeli Oliveira Sartori, psicopedagoga, venho pedir-lhe a permissdo para avaliar o
desempenho cognitivo de seu filho (a). O objetivo sera avaliar como a crianga pensa, aprende e como ela
resolve os problemas propostos pela pesquisadora individualmente. Os problemas propostos serao simples e
faceis e ndo causardo nenhum constrangimento a crianga. Sera utilizado um método, ja padronizado no
Brasil, criado pelo pesquisador suigo Jean Piaget.

Consideramos importante fazer esta avaliagao, pois seu filho (a) se encontra em uma idade em que
comega a aprender as operagdes légicas e matematicas e a desenvolver um pensamento racional, importante
para entender o mundo a sua volta e os conteudos escolares.

As avaliagbes cognitivas e os questionarios aplicados aos pais e/ou responsaveis serdo realizados
no Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED), por mim. As avaliagbes do estadiamento clinico,
imunoldgico e neurolégico, das criangas serdo realizados como procedimento habitual do HC- UNICAMP, por
pediatras e neurologistas.

Serdo também realizados os exames de sangue para avaliar a capacidade do sistema de defesa da
crianga contra infecgdes, que ja fazem parte da rotina do acompanhamento de seu filho (a) (contagem dos
linfocitos CD4 e carga viral).

Planejamos realizar também a avaliagdo do sistema nervoso central (cérebro) com o uso do exame
de Ressonancia Magnética, que ndo apresenta riscos ou exposicéo a materiais radioativos.

Sua participagdo ndo é obrigatdria e vocé ficara livre para ndo participar ou para desistir em
qualquer momento da pesquisa, sem que o atendimento de seu (sua) filho (a) sofra qualquer interrupgao.

Sera mantido sigilo das informag6es obtidas bem como o anonimato dos participantes na pesquisa.
As entrevistas serdo gravadas e/ou filmadas e ficardo em posse da pesquisadora. As informagdes coletadas
tanto nas avaliagbes das criangas quanto nas entrevistas direcionadas aos pais e/ou responsaveis serao de
uso exclusivo para publicagdo dos resultados da pesquisa.Os pais ndo receberdo remuneragdo em troca da
participagao da crianga na pesquisa, mas havera auxilio de transporte para o paciente e seu acompanhante,
caso tenha que vir em dias diferentes dos procedimentos habituais.

Considerando as questdes acima, aceito a participar desse estudo. Recebi uma coépia desse termo que foi
explicado verbalmente e esclarecidas as duvidas, e tive a oportunidade de 1é-lo com atengao.

De acordo,

Nome:

Assinatura:

Responsavel pelo paciente

Responsavel pela pesquisa

Alessandra Bizeli Oliveira Sartori
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ANEXO 5

AUTORIZAGCAO A DIREGAO DA ESCOLA

Relativo ao estudo “Desempenho cognitivo de escolares infectados pelo HIV”

Prezado (a) Diretor (a)

Eu, Alessandra Bizeli Oliveira Sartori, psicopedagoga, venho por meio deste, pedir-lhe a permissao
para desenvolver avaliagdes cognitivas nos alunos desta escola. E de fundamental importancia a investigagao
sobre o desenvolvimento do intelecto das criangas dentro de pardmetros conhecidos, pois desta forma
podemos comparar por periodos o desenvolvimento das criangas que comegam a aprender as operagoes
l6gicas e matematicas e a desenvolver um pensamento racional.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar o desenvolvimento cognitivo de alunos com idade de 6 a 12
anos e compara-los com outro grupo de criangas, infectadas pelo HIV, na mesma faixa etaria e nivel socio-
econdmico, ressaltando que em momento algum havera contato entre os grupos.

Durante a avaliagéo utilizarei junto aos escolares o método clinico piagetiano, a fim de verificar como
a crianga pensa e como ela resolve alguns problemas propostos.

A qualquer momento a crianga ou a escola podera optar por deixarem de participar da pesquisa sem
nenhum prejuizo para as partes.

As criangas participantes deverdo ser autorizadas pelo pai ou responsavel através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Sera mantido sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato dos participantes da pesquisa.

As informagbes coletadas serdo de uso exclusivo para elaboragéo de publicacdo dos resultados da
pesquisa. A permanéncia da experimentadora nas dependéncias da escola ndo afetara o desenvolvimento
pleno das atividades letivas.

De acordo com o esclarecido, aceito colaborar na realizacdo da pesquisa.

Campinas-SP, de de

Nome do diretor (a):

Assinatura do diretor (a):

Responsavel pela pesquisa

Alessandra Bizeli Oliveira Sartori
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ANEXO 6

Prova da Conservagio das Quantidades Discretas

l. MATERIAL: 12 fichas vermelhas

10 fichas azuis

Il. PROCEDIMENTO:
1.

Dispor sobre a mesa 7 a 9 fichas azuis (para criancas de 4 anos
usar 6 fichas), alinhando-as, e pedir & crianga que faga outra fileira igual
com as fichas vermelhas, dizendo: - Ponha o mesmo tanto (a mesma
quantidade) de suas fichas, como eu fiz com as azuis, nem mais, nem
menos, ou - Faca com suas fichas uma fileira igual 3 minha, com o
mesmo tanto de fichas nem mais nem menos.

Anotar o desempenho da crianca e se necessério dispor as fichas
azuis e vermelhas em correspondéncia termo a termo. Depois apresentar as
seguintes questdes:; - Vocé tem certeza que estas duas fileiras tém o
mesmo tanto de fichas? ou - Hd o mesmo tanfo (ou a mesma
quantidade) de fichas vermelhas e azuis? ou ainda, Tem mais fichas
vermelhas que azuis? ou entdo: - Tem mais fichas azuis do que

vermelhas?

- Se eu fizer uma pilha com as fichas azuis e vocé fizer uma pilha com
as fichas vermelhas, qual das duas ficard mais alta? - Por que? ou -
Como vocé sabe disso?

Orly Z. Mantavani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 7

100 Avaliacdo do PROEPRE

Fazer uma modificagdo na disposigdo das fichas de uma das
fileiras, espacando-as ou unindo-as, de modo que uma fique mais comprida
do que a outra, a seguir perguntar: - Tem o mesmo fanto de fichas azuis e

vermelhas ou ndo? Aonde tem mais? Como é que vocé sabe?

Se a crianga der respostas de conservagdo chamar sua atengéo
para a configuragcao espacial das fileiras, dizendo: - Olha como esta fila é

comprida, serd que aqui nao tem mais fichas?

Se a crianca der respostas de nao-conservacéo lembrar a

equivaléncia inicial dizendo: - Vocé se lembra que antes a gente tinha

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 8

Avaliagdo do PROEPRE 101

posto uma ficha vermelha diante de uma azul? ou - Outro dia um (a)
menino (a) como vocé me disse que nessas fileiras tinha a mesma

quantidade de fichas; o que vocé pensa disso?

Repetir o procedimento do item 1. Restabelecer a igualdade.

Repetir o procedimento do item 2 dispondo as fichas como o
modelo. Muda-se a configuracdo espacial. E agora em qual tem mais?

Como vocé sabe disto?

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)

120



ANEXO 9

102 Avaliacdo do PROEPRE

Fazer um circulo com as fichas azuis e pedir a crianga que faga a
mesma coisa com as fichas vermelhas nao colocando nem mais nem
menos. Anotar o desempenho da crianga e depois perguntar: - Vocé tem
certeza que estdo iguais? - Hé o mesmo tanto de fichas vermelhas e

azuis?

Juntar as fichas de um dos circulos & perguntar: - Ha 0 mesmo
tanto de fichas azuis e vermelhas? - Como vocé sabe disso? Usar

contra-argumentagdes, por exemplo: - Outro dia uma crianca me disse...

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)__
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ANEXO 10

Avaliagdo do PROEPRE 103

1I-DIAGNOSTICO:
1. A crianca possul a nogac de conservacéo de quantidades discretas
guando faz a correspondéncia termo a termo e afirma a igualdade das
quantidades mesmo quando a correspondéncia 6tica deixa de existir, isto &,
ela compreende que dois conjuntos séo equivalentes mesmo que a
disposico de seus elemenios seja modificada. Além disso, a crianga
apresenta argumentos |6gicos para as suas afirmagdes, por exemplo: - Tem
a mesma quantidade de fichas, porque aqui vocé sé espacou ou Nao
pusemos e nem tiramos fichas. Enfdo é a mesma quantidade
{argumentos de identidade). A crianca podera dizer também: Se esticarmos
esta fileira (aquela em que as fichas nio estio separadas) vai ficar tudo
igual outra vez, entdo tem a mesma quantidade (argumento de
reversibilidade simples) ou ainda: - Esta fileira é mais comprida porque as
fichas estéo separadas, esta é mais curta porque as fichas estio juntas
mas a quanfidade é a mesma (argumento de reversibilidade por
reciprocidade) .
2. A crianga ndo possui a nogao de conservagio de quantidades discretas
quando admite que a quantidade de um dos conjuntos aumenta ou diminui
se a configuragio espacial de seus elementos for modificada. :
3. A crianga estd no estagio de transicdo quando algumas vezes da
respostas de conservagéo e outras vezes d4 respostas de no conservagéo
ou, ainda, gquando admite a conservagio, mas s6 apresenta o argumento de
identidade ou quando se vale do retorno empirico.

Assim sendo ha trés possibilidades de diagnéstico:

C = possui a nogao de conservacéo de quantidades discretas

NC = néo possui a nogéo de conservagio de quantidades discretas

T = estd no estagio de transigdo, algumas vezes admite a

conservacao outras vezes nega.

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 11

Avaliagdo do PROEPRE 105

4. Nesta prova podem ser usadas fichas de outras cores, desde que

sejam apenas duas cores.

3. A prova deverd ser aplicada mais duas vezes, se a crianga der
respostas de ndo conservacéoe na primeira aplicagdo. Devera ser aplicada
apenas mais uma vez se a crianga apresentar todas as respostas de

conservagio na primeira aplicagio.

0. Ao dar as instrugdes ou fazer as perguntas a professora deve estar

certa de que a crianga as compreendeu.
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

PIAGET, Jean e SZEMINSKA, Alina. A Génese do Numero na Crianga,
Trad. por Christiano Monteirc Oiticica. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1971.
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Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 12

108 Awvaliacao do PROEPRE

Prova da Conservagao do Liguido

I. MATERIAL:

Dois copos idénticos
Um copo mais estreito e mais alto

Um copo mais largo e mais baixo

IIl. PROCEDIMENTO:

Inicialmente a professora conversa com a crian¢a e a convida para
orncar ou fazer um joguinho. Estando a crianga interessada na brincadeira
= professora diz: - Vou colocar dgua nestes dois copos (A e A') quando
eles estiverem com a mesma quantidade (ou o mesmo tanfo) de dgua

voce me avisa? Olhe bem! Colocar a agua até um pouco mais da metade

h
(n
g )

perguntar:

Orly Z Manfovani e Assise
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ANEXO 13

Avaliagédo do PROEPRE 107

- EstZo iguais? Tem a mesma quantidade de dgua nos dois copos?

Voce tem cerfeza? Por que?

Se vocé tomar a 4gua deste copo (A) e eu tomar a dgua deste (A’) qual
de nés dois (duas) toma mais dgua? Por que?

Transvasar a 4gua de A para B e depois perguntar: - £ agora onde

tem mais dgua? Por que? ou - Como vocé sabe disso?

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (0rgs.)
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ANEXO 14

108 Avaliacdo do PROEPRE

Contra-Argumentagdo: Se a crianga demonstrar que nao possui a nogao
de conservacdo dizer. - Outro dia eu estava brincando com um(a)
menino(a) que tem a sua idade e ele (a) me disse que nestes dois
copos tem a mesma quantidade de dgua porque a gente ndo pés e
nem tirou. Vocé acha que aquela menina estava cerfa ou errada? Por
que? Como vocé sabe disso?

Se a crianga demonstrar que possui a no¢éo de conservacao dizer:
-Outro dia eu fiz esta brincadeira com um{a) menino(a) do seu tamanho
e ele me disse que neste copo (B) havia mais dgua porque nele a dgua
estava tdo altal O que vocé acha desse(a) menino(a), ele(a) estava

certo ou errado? Por que? ou Como vocé sabe disso?

= 2gua de B para A, mostrar a crianga entdo os copos
perguniznco: - £ agora onde tem mais dgua? e depois : - Se ey
beber esiz 2guz A = vocé esta (A) gquem bebe mais, eu ou vocé? Por
que?

Orly Z. Manfovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (01gs.)
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ANEXO 15

Avaliagdo do PROEPRE 109

Transvasar a 4gua de A para C e depois perguntar: - E agora onde
tem mais dgua? Por que? ou Como vocé sabe disso? ou ainda - E agora
como os copos estio?

Contra-Argumentacio: igual a do item 2.

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis {orgs.)
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ANEXO 16

110 Awaliacdo do PROEPRE,

lI. DIAGNOSTICO:
1. A crianga possui a nogéo de conservagéo do liquido quando
afirma que nos copos A e B e A e C tém a mesma quantidade de agua e
para justificar suas afirmacées apresenta os seguintes argumentos:
Identidade: - Tem a mesma quantidade de dgua porque nio se
pSs e nem tirou ou entdo Tem a mesma quantidade de dgua porque sé
passamos a dgua deste copo (A’) para este (B).

Reversibilidade Simples ou por Inversdo: - Tem a mesma

quantidade porque se pusermos a dgua deste copo (B) neste (A) fica

tudo igual outra vez.

Reversibilidade por Reciprocidade: -Tem a mesma quantidade

porque este copo (B) é estreito e nele a dgua sobe e este é mais largo e
a dgua fica mais baixa.

2. A crianca ndo possui a nocdo de conservacio do liquido

quando afirma que a quantidade de agua ndo é a mesmaemBe C.

3. Acrianga esté na fase intermediaria ou de transigdo quando

admite a conservacéo da quantidade em alguns transvasamentos e nega
em outros ou quando admite a conservagdo, mas apresenta apenas o
argumento de identidade ou o retorno empirico (retorno feito pela
experiéncia, pega 4gua do copo B e joga no A)).

IV. OBSERVACOES:

1. No caso de a crianga apresentar apenas o argumento de
identidade, para verificar se ela possui pensamento reversivel, perguntar; -
Se chegasse aqui um (a) colega seu (sua) e lhe dissesse que neste
copo (apontar o copo B) como vocé mostraria a ele (ela) que nos dois
copos tém a mesma quantidade de dgua? Se a crianca disser que
passaria a agua de B para A’ para que o (a) amigo(a) pudesse ver que
eambos estdo iguais, pode-se afirmar que ela apresentou o argumento de
reversibilidade por inverséo. Para verificar se ela possui a reversibilidade

por reciprocidade, perguntar: - Se chegasse aqui um (a) colega seu

N 7 X4
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ni de Assis e Mucio Camargo de Assis (0rgs.)
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ANEXO 17

Avaliagdo do PROEPRE 111

(sua) e lhe dissesse que neste copo (apontar o copo A) como vocé
explicaria a ele (ela) que os dois tém copos a mesma quantidade de
dgua? Se a crianga disser, por exemplo: - Tem a mesma quantidade
porque este copo (A) é estreito e nele a dgua sobe e este é mais largo
(C) agua fica mais baixa, neutralizando as diferengas entre esses
observaveis, pode-se afirmar que ela apresentou o argumento de
reversibilidade por reciprocidade. Esse tipo de justificativa é bem mais
complexo do que a reversibilidade por inversao.

2. As perguntas podem ser modificadas quando se constatam que
nao foram compreendidas pelas criangas.

3. Se a crianga apenas der prova toda devera ser aplicada mais
duas vezes. Porém se as respostas da crianga forem de conservagéo, a
prova devera ser aplicada mais uma vez.

4. Se a crianga se der respostas de conservagido em todas as
questbes das duas provas, pode-se afirmar que ela possui a nocdo de
conservacdo do liquido. Se negar a conservagio em todas as questdes nas
trés provas,' nao possui a nogdo de conservagao do liguido e se algumas
afirmar e outras vezes negar a conservagio, encontra-se no estagio de
transi¢ao. H4, portanto, trés diagnosticos possiveis:

C = possui a nogao de conservagao do liquido
NC = n&o possui a nogao de conservagao do liquido
T = estd no estagio de transigio
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
PIAGET, Jean e SZEMINSKA, Alina. A Génese do Niimero na Crianga,
Trad. por Christiano Monteiro Qiticica. Rio de Janeiro: Zahar Editores,
PIAGE;,gj;én e INHELDER, Béarbel. O Desenvolvimento das Quantidades

Fisicas na Crianga. Conservagéo e Atomismo. Trad. por Christiano
Monteiro Qiticica, Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1971.

Adaptacio: Orly Zucatto Mantovani de Assis

Orly 7. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (0rgs.)
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ANEXO 18

112 Avaliagdo do PROEPRE,

Prova da Conservagdo da Massa

. MATERIAL: Massa de modelar
1l. PROCEDIMENTO:

A A’

Convidar a crianga para brincar com massa de modelar.
Apresentar-lhe entdo duas bolinhas de massa idénticas de 2 a 3 centimetros
de diametro e perguntar: - Estas duas bolinhas sao iguais? Elas tém a
mesma quantidade (ou o mesmo tanto) de massa? - Vocé tem certeza?

. Se eu der esta bolinha para vocé e ficar com esta para mim,
qual de nés dois (duas) ganha a bola que tem mais massa? Por que?

Observagdes: Se a crianga responder que uma vai ganhar uma bola maior
que a outra, perguntar: - Entdo elas ndo sao iguais?

2

Oriy Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 19

Avaliagdo do PROEPRE 113

Transformar uma das bolinhas em rolinho ou salsicha e colocando-a
norizontalmente na mesa, perguntar: - E agora onde tem mais massa?

Por que? ou Como vocé sabe disso?

Contra-Argumentacdo: Se a crianca der respostas de nao conservacao
dizer: - Mas serd que aqui (na salsicha) tem mais massa mesmo, ela
estd tdo fininha? ou - Um(a) menino (a) me disse que nos dois tem a
mesma massa porque néo se pés nem tirou. O que vocé acha, este (a)
menino (a} estd cerfo ou ndo? Se a crianga der respostas de conservacéo,
contra-argumentar com afirmagdes de nfo-conservagao.

A A B

Transformar o rolinho em bolinha novamente e proceder como no
item 1.

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 20

114 Avaliacdo do PROEPRE

oS

Transformar a bolinha em rolinho colocando-o verticalmente sobre
a mesa e entdo perguntar: - E agora onde tem mais massa?‘(Seguir o
procedimento do item 2).

Transformar o rolinho ou salsicha em bolinha novamente e
seguir as orientagdes do item 1.

Oy Z Mzaniovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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ANEXO 21

Avaliagdo do PROEPRE 115

Dividir uma das bolinhas em quatro ou cinco pedagos iguais
fazendo com eles bolinhas menores, a seguir perguntar: - E agora onde
tem mais massa nesta bola grande ou em todas estas juntas? Continuar
seguindo os procedimentos dos itens 2 e 4.

lIl. DIAGNOSTICO:

1. A crianga tem a nogéo de conservagéo de massa quando afirma
que as bolinhas transformadas continuam tendo a mesma quantidade de
massa e justifica suas afirmagbes com argumentos I6gicos de identidade,
reversibilidade simples e reversibilidade por reciprocidade.

2. A crianga nao tem a nocaoc de conservacac da massa quando
admite que a quantidade de massa se altera quando a bolinha é
transformada.

3. A crianga estd na fase de transicdo quando admite a
conservacgao da massa em algumas situacbes e a nega em outras.

IV. OBSERVAGOES:

1. Se a crianca apresentar apenas o argumento de identidade, para
verificar se ela possui pensamento reversivel, perguntar: - Se chegasse
aqui um (a) colega seu (sua) e lhe dissesse gue nesta salsicha (apontar
o rolinho) fem mais massa, como vocé mosiraria a ele (ela) que nas
duas (bolinha e salsicha) tém a mesma quantidade de massa? Se a
crianga disser que transformaria a bolinha em rolinho ou que a bolinha faria
outra salsicha e tudo ficaria igual, para que o (a) amigo(a) pudesse ver que
ambas estfo iguais, pode-se afirmar que ela apresentou o argumento de
reversibilidade por inversao. Para verificar se ela possui a reversibilidade
por reciprocidade, perguntar. - Se chegasse aqui um (a) colega seu

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (0rgs.)
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ANEXO 22

116 Avaliagdo do PROEPRE

(sua) e lhe dissesse que lhe dissesse que nesta (salsicha) como vocé
explicaria a ele (ela) que as duas tém a mesma quantidade de massa?
Se a crianga disser, por exemplo: -Tem a mesma quantidade porque esta
(a salsicha) é mais fina e comprida e a bolinha é mais curta e mais
grossa, neutralizando as diferencas entre esses observaveis, pode-se
afirmar que ela apresentou o argumento de reversibilidade por
reciprocidade. Esse tipo de justificativa € bem mais complexo do que a
reversibilidade por inversao.

2. A professora deve usar uma linguagem clara e simples para que
suas instrugbes e perguntas possam ser perfeitamente compreendidas
pelas criangas.

3. A prova devera ser aplicada mais duas vezes quando a crianga
der resposta de nao-conservacdo e aplicada mais uma vez quando a
criancga afirmar a conservagéo.

4. Podemos afirmar com certeza que a crianca possui a nogéo de
conservagdo da massa quando admite a conssrvacdo em todas as questbes
nas duas provas. Se a crianga negar a conservacio da massa em todas as
questées nas trés provas, podemos afirmar que nao possui a nocéo de
conservacgédo. Se a crianga algumas vezes admite e outras vezes nega a
conservacdo da massa, estardA no estagio de transicdo. Ha trés
possibilidades de diagnéstico:

C = possui a nogéo de conservagio

NG =nao possui a nogéo de conservagio

T = esta no estagio de transicéo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
PIAGET, Jean e SZEMINSKA, Alina. A Génese do Nimero na Crianca,
Trad. por Christiano Monteiro Oiticica, Rio de Janeiro : Zahar Editores, 1971.
PIAGET, Jean e INHELDER, Barbel. © Desenvolvimento das
Quantidades Fisicas na Crianca. Conservacdo e Atomismo. Trad. por

Christiano Monteiro Oiticica, Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1971.

Adaptagdo: Orly Zucatto Mantovani de Assis
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Prova da Inclusao de Classes (Frutas)

l. MATERIAL:
7 frutas de plastico ou natural sendo: 5 macgés e 2 bananas. Os objetos
devem ser tridimensionais. As flores devem ser pequenas e néo podem ser
de papel.
Il. PROCEDIMENTO:

1. Depois de uma conversa inicial com a crianca a fim de deixa-la a
vontade, apresentar-lhe as 7 frutas perguntando: - O que é tudo isto?

2. Se a crianga néo souber, dizer: - Isto sdo frutas. Estas sdo as
macas e esfas sao as bananas. - Vocé conhece outras frutas? - Quais?
- De qual delas vocé gosta mais?

3. Pegar uma fruta de cada vez e perguntar a crianca: - O que é
isto? Se a crianga responder; - £ uma fruta, perguntar: - Qual é o nome
dela? Se a crianga responder: - £ uma macd ou: - E uma banana,
perguntar: - O que a macd (ou a banana} é?

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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Apontar para as frutas e perguntar: - O que vocé estd vendo aqui
sobre a mesa? Se a crianca disser “frutas”, perguntar apontando para as
macas: - Estas como se chamam? - E estas?

5. Dar prosseguimenio psrguniando: - Aqui ha mesa tem mais macgas ou
tem mais frutas? - Por gue? ou: - Como vocé sabe disso?

e uma macd e proceder da mesma

lll. DIAGNOSTICO:

1. A crianca de classes ou de
classificaczo opera I = { e 3 que: - Hd mais
frutas porque fodas sdo frutas? ou - Ha mais fruias porgue sdo frés e
as bananas sao duas?

2. A crianca nZo possui 2 nog2o de inclusdo de classes ou de
classificacao operaioria guando nos iiens £ e 5 responder, respectivamente:
- Hd mais macas porqgue sdo muifas (ou cinco) e as bananas sédo
poucas (ou duas) € - Ha mais bananas porque sao muitas (ou duas) e
macas sdo poucas (ou so fem uma).

Orly Z. Manfovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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V. OBSERVACOES:

1. Esta prova devera ser aplicada mais duas vezes se a crianga
der respostas de inclusdo de classes a todas as questbes da primeira
2 & mais uma vez se a crianga der respostas que evidenciam a
enca de uma estrutura de classificagdo operatdria na primeira prova.

2. A contra-argumentagdo deve ser feita para termos um
diagnostico mais preciso. Assim, quando a crianca demonstrar que nao
possui a nogéo de classificagéo operatéria (inclusao de classe), a professora
podera dizer, por exemplo: - Um (a) coleguinha seu (sua) me disse que
ha mais frutas porque todas sio frutas. - O que vocé acha, ele (a) ests
certo (a) ou errado (a)? A professora também podera sugerir a crianga que
pegue nas maos “todas as frutas”. Depois que a crianga tiver feito isso, a
professora pede-lhe que as coloque sobre a mesa e pedgue agora ‘somente
as magas”. Executada a tarefa, a professora pede a crianga que ponha as
magés junto com as bananas e a seguir, pergunta-lhe: - Aqui hd mais
macgas ou ha mais frutas. Por que?

Se a crianga demonstrar possuir a nogdc de classificagao
operatéria contra-argumentar com ela dizendo, por exemplo: - Um (a)
coleguinha seu (sua) me disse que aqui h4 mais macds (ou bananas)
do que frutas. - O que vocé acha disso, ele (a) est4 cerfo (a) ou errado
(a) ?

3. Se a crianga der respostas de inclus&o de classes em todas as
questbes nas duas provas podemos afirmar que possui a nogdo de
classificagéo de operatéria. Se a crianga nao der de inclusdo de classes em
todas as questdes nas trés aplicagbes da prova, podemos afirmar que ela
ndc possui a nogéo de classificagdo operatéria. Se a crianga demonstrar
que possui a nogédo de classificagéo operatéria, por exemplo, na situagao
em que lhes sdo apresentadas cinco magds e duas bananas e nao
apresentar resposta de incluséo de classes na situagio em que avalia duas
bananas e uma maga, ou ainda quando ela numa prova apresenta
respostas de classificagdo operatéria e em outra ndo, podemos afirmar que
esta no estagio de transigao.

Ha, portanto, trés diagndsticos possiveis:

CO = possui nogao de classificagio operatéria

NCO = n&o possui a nogéo de classificagdo operatéria
T= transigéo

4. As frutas indicadas para esta prova podem ser substituidas por
outras desde que sejam bastante conhecidas.
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Prova de Incluséo de Classes (Flores)

I. MATERIAL:
7 flores de plastico ou naturais sendo: 5 rosas e margarida. As flores devem
Ser pequenas e ndo podem ser desenhadas em fichas.

Il. PROCEDIMENTO:

1. Depois de uma conversa inicial com a crianca a fim de deixa-la a
vontade, apresentar-lhe as 7 flores perguntando: - O que é fudo jsto?

Se a crianga néo souber, dizer: - Isfo sdo flores. Estas sdo as
rosas e estas as margaridas. - Vocé conhece outras flores? Quais?

2. Pegar uma flor de cada vez e perguntar a crianga: - O que é
isto? Se a crianga responder & uma flor, perguntar: - Qual é o nome
dela?”.

Se a crianca responder & uma rosa ou é uma margarida,
perguntar: - O que a rosa (ou a margarida) 6?2

= Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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3. O que vocé esti vendo aqui sobre a mesa? Se a crianga
disser flores, perguntar, apontando para as rosas: - Estas como se
chamam? (Apontando as margaridas) - E estas?

5. Dar prosseguimento perguntando: - Aqui na mesa tem mais
rosas ou tem mais flores? - Por que? ou: - Como vocé sabe disso?

Apresentar duas margaridas e uma rosa e proceder da mesma
maneira que nos itens 2, 3 e 4.

Il. DIAGNOSTICO:

1. A crianga possui a nogdo de inclusdo de classes ou de
classificacdo operatdria quando responder nos itens 4 e 5 que *Ha mais
flores porque todas s&o flores” ou “Ha mais flores porque sao trés e
margaridas s&o duas”.

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (0rgs.)
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2. A crianga ndo possui a nocdo de inclusdo de classes ou de
classificacdo operatéria quando nos itens 4 e 5 responder respectivamente
que “Ha mais rosas porgue rosas séo muitas e margaridas sdo poucas” e
“Ha mais margaridas porque sao duas e flor (rosa) é uma so”.

3. A crianga estard na fase de transicdo quando em algumas
situacdes fizer a incluséo de classes e em outras ndo.

V. OBSERVACOES:

1. Esta prova devera ser aplicada mais duas vezes se a crianca
nao der respostas de inclusdo de classes a todas as questdes da primeira
prova e mais uma vez se a crianga se a crianca der respostas de
classificacéo operatoria em todas as questdes.

2. A contra-argumentacdo deve ser feita para termos um
diagnostico mais preciso. Assim, quando a crianca demonstrar que néo
possui a nogdo de classificagdo operatéria, a professora poderd dizer: -
Um(a) coleguinha seu (sua) me disse que ‘ha mais flores porque todas
sdo flores’. - O que vocé acha, ele (a) estd certo (a) ou errado (a) 7

A professora também podera sugerir a crianga que pegue nas
maos “todas as flores”. Depois que a crianga fizer isso, pedir-lhe que as
coloque sobre a mesa e pegue depois “somente as rosas”. Executada a
tarefa pela crianga, a professora sugere-lhe que “ponha as rosas” junto
com as margaridas e pergunta-lhe: - Aqui hd mais rosas ou hd mais
flores? Por que ?

Se a crianga demonstrar possuir nocéo de classificacdo operataria,
contra-argumentar com ela dizendo, por exemplo: - Um (a} coleguinha seu
(sua) me disse que aqui hd mais rosas (ou margaridas) do que flores -
O que vocé acha disso, ele (a) estd certo (a) ou errado (a) ?

3. Se a crianga der respostas de inclusdo de classes em todas as
questbes nas duas provas podemos afirmar que possui a nogdo de
classificagdo operatéria. Se a crianga nfdo der respostas de classificagéo
operatdria em todas as questdes nas trés aplicagbes da prova, podemos
afirmar que ela ndo possui a nogdo de classificagdo operatéria ou de
inclusdo de classes.

Se a crianca apresentar respostas de inclusdo, por exemplo, na
situacao em que lhes sdo apresentadas cinco rosas e duas margaridas e de
nao-inclusdo na situacdo em que avalia duas margaridas e uma rosa, ou
ainda quando numa prova ela da respostas de incluséo e na outra nao,
podemos afirmar que esta no estagio de transigao.

H4, portanto, trés diagndsticos possiveis:

Orly Z. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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CO = possui a noglo de classificagdo operatéria
NCO = nao possui a nogao de classificagéo operatoria
T = transicao.

4. As flores indicadas para esta prova podem ser substituidas por
outras desde que sejam bastante conhecidas.
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Prova de Seriagdo de Bastonetes
I. MATERIAL:

4

10 basionetes de 10,6 cm a 16 cm.

-

10 bastonetes de 10,3 a 15,7 cm colados numa prancha

A

Il. PROCEDIMENTO:

1. Construgao da Série

Convidar a crianga para fazer um jogo ou uma brincadeira.
Apresentar-lhe os bastonetes dizendo: - “Estes pauzinhos chamam-se
bastonetes. Vocé vai pegar estes bastonetes e fazer com eles uma bonita
escada (ou fileira) colocando os bastonetes bem em ordem, um ao lado do
outro”. Observar e anotar como a crianga escolhe os bastonetes e os
ordena. Se a crianca fizer uma escada sem base comum sugerir; - “Vocé
nlo poderia fazer sua escadinha mais bonita?”. Quando a crianga terminar
perguntar-lhe: - "Como vocé fez para escolher os bastonetes?” Anotar o
desempenho da crianga ao construir a série de bastonetes.

Orly 7. Mantovani de Assis e Mucio Camargo de Assis (orgs.)
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Nenhum ensaio de seriagéo

Pequenas séries

Tentativa de seriacdo ou seriacio assistematica

Exito sistematico

Apontar para o primeiro bastonete e perguntar: - Por que
vocé colocou este aqui? Apontar para o dltimo e perguntar: - Por
que vocé colocou este aqui? Apontar um dos medianos e fazer a
mesma pergunta.

2. Intercalacio

Apresentar a crianca a série de bastonstiss colzdos numa prancha.
Dar a crianga um a um os bastonetes que medem de 10 em 2 18 om na
seguinte ordem: 3,9,1,8,6,5,4,7,2(1é 0 maior), dizendo: - Onde vocé
deve colocar este bastonete para que ele filgue bem arranjado e a
escada ndo se desmanche? Observar como = crianca procede a escolha
do lugar certo para cada bastonete, anotando o seu desempenho na
intercalacéo.

nenhum ensaio, faz de qualquer jeito

ensaios infrutiferos (tenta varias vezes & faz errado)

éxito parcial

éxito sistemdatico

'
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3. Contraprova

Se a crianca teve é&xito sistematico na construgdo da série e na
intercalacdo, colocar um anteparo que Ihe impeca de ver o que a professora
fara por fras dele, dizendo: - Agora é minha vez de fazer a escada. Vocé
vai dar-me os bastonefes um apés o oufre como eu devo colocd-los
para que minha escada fique tio bonita quanto a sua? Vocé devers
encontrar um meio de entregi-los na ordem certa. A medida que a
crianca for entregando cada bastonete, perguntar: - Por que vocé me deu
este? - Como ele é perto dos outros que estio com vocé? - Como ele é
perto dos que estio comigo? :

Anotar o desempenho da crianga na construgdo da série com
anteparo

nenhum ensaio, faz de qualquer jeito

ensaios infrutiferos (tenta varias vezes e faz errado)

éxito parcial

éxito sistematico

ll. DIAGNOSTICO:

1. A crianga possui a nogo de seriagio operatoria quando tem
éxito sistematico nas trés situacées: construgdo da série, intercalacio e
contraprova. Além disso, ela deve compreender que qualquer um dos
elementos medianos da série é ao mesmo tempo maior dos que o
antecedem e menor dos que o sucedem.

2. A crianca nao possui a nocdo de seriagdo operatéria quando
n&o tem éxito na construcdo da série e na intercalacéo.

3. A crianga esta no estagio de transi¢ao quando acerta algumas
das situagdes e erra outras. Ou ainda quanto constréi a série efou faz a
intercalag@o pér ensaio e effo. O ensaio e erro na intercalag@o consistem no
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fato de a crianga procurar o lugar do bastonete na direcéo errada, isto &, se
o bastonete a ser intercalado é maior do que aqueles que o antecedem e ela
continua procurando o seu lugar entre os menores do que ele. Néo se trata
de ensaio e erro quando a crianga procura o lugar do referido bastonete
entre os maiores do que ele.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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17:00 h. - 18:00 h.
SALA ESMERALDA

Comunicagao oral
Coordenagéo: Lia Leme Zaia

1- Perfodo sensdrio-motor: da génese a organizagdo dos conceitos
Profa. Dra. Ana Claudia Saladini

Prof. Dr. Orlando Mendes Fogoga Junior

Universidade Estadual de Londrina

Grupo de Estudos e Pesquisas em Epistemnologia Genética e Educagao
2- As distorcbes do conceito de necessidades educacionais especiais a luz do direito e dos direitos
humanos

Prof. Dr. Jose Geraldo Alberto Bertoncini Poker

Profa. Dra. Rosimar Bortolini Poker

Departamento de Sociologia e Antoropologia/FEC/ Marilia
Departamento de Educagac Especial/FFC/ Marilia

SALA SAFIRA

Relatos de pesquisas e de experiéncias
Coordenagao: Profa. Ms. Sonia B. da Costa Nicacio

1. Avaliag@o processual: Uma experiéncia com projetos - Giselly Caetano Benith de Carvalho

2. Atividades praticas na educacao infantil numa proposta construtivista - Jhessica Laine Ferreira

3. Concepgdo de educagdo: estudantes de pedagogia e profissionais da educagao - Sonia Bessa da
Cosla Nicacio; Edivan Pereira Souza

4. Avaliagdo na educagéo infantil: Uma construgao possivel - Daniela Antonello Della Méa; Lorena Inés
Peterini Marquezan

SALA TOPAZIO

Relatos de pesquisas e de experiéncias
Coordenagao: Prof. Dr. José Augusto Victoria Palma

1. Educacéo infantil de 0-3 anos: A construgdo do PROEPRE na mudanga da pratica pedagdgica - lona
Magalhdes Buzinaro

2. E tempo de aprender matematica: Uma possibilidade com o jogo de dominé - Hamilton Oliveira
Alves; Araci Assinelli — Luz

3. Andlise da implementag&o da primeira etapa do estagio curricular obrigatério do curso de graduacio
em educagéo fisica — Licenciatura Uel - Carlos Eduardo Téo; Jose Augusto Victoria Palma

4. Familia e escola: O direito de aprender em parceria - Angela Falci Ferreira; Tania Cristina da Silva
Rodrigues; Ménica Duarte Bastos Ribeiro Dantas

SALA AMETISTA

Relatos de pesquisas e de experiéncias
Coordenac&o: Profa. Dra. Lia Leme Zaia

1. Formacdo continuada dos professores que ensinam matematica nas séries iniciais e valorizagao das
_praticas docentes - Denise Filomena B. Marguesin

2. Duas irmas téo diferentes: Ha associagao entre a infecgé@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e o desenvolvimento cognitivo - Alessandra Bizeli Oliveira Sartori: Marcos Tadeu Nolasco da Silva;
Lia L eme Zaia; Orly Z. Mantovani de Assis

3. “Hoje eu conto a historia” - Ana Maria N. M. de Barros; Elaine Assulf

4. Representaces dos professores sobre o trabalho com afetividade na escola — Livia M.S, Liciardi;
Luciana C. B. Leite; Marli M. Morishita; Luciene R. P. Tognetta

148



ANEXO 34

Apresentacao Oral

DESENVOLVIAMENTO DA CRIANCA NA ATUALIDADE:

DA FILOSOFIA AS EVIDENCIAS

De 18 a 13 de junho de 20@9

Programa Oficial

XX Congresso Nacional da Abenepi
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13:45 as 14:00

sala 8

FREQUENTANDO A ESCOLA: PERFIL DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA ATEN-
DIDAS NA ASSOCIACAO MINEIRA DE REABILITACAO (AMR) E RELACAO COM
TIPO DE ESCOLA

BRANDAO, M.B.1, ABRAHAO, L.C.1, CREPALDI, PV(T, MANCINI, M.C.2

12:45 as 13:00

13:00 as 13:15

13:15 as 13:30

13:30 as 13:45

13:45 as 14:00

A CLINICA PSICANALITICA DOS TRANSTORNOS PSICOSSOMATICOS: DE FREUD
A WINNICOTT
PINHEIRON. T, MAIA M VM2

MAPEAMENTO DOS FATORES ETIOLOGICOS ESPECIFICOS EM CRIANCAS E ADO-

LESCENTES COM DEFICIENCIA INTELECTUAL: UMA ABORDAGEM PREVENTIVA

GIUSTI, E.1, PINA, NETO, J.M.3, VIANA, VIV 1, LOURENCO, C.M.3, BOSSE, E.1, LAVOURA,
LB.2, VIANA, A.S.1, VIDAL, D.C.T

DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANCAS COM INDICADORES DE TRANSTOR-
NO DO DEFICIT DE ATENCAO/MIPERATIVIDADE
POETA, L5, ROSA NETO, £

AVALIACAQ DO DESEMPENHO COGNITIVO EM ESCOLARES INFECTADOS PELO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

SARTORL, AB.0.1, ASSIS, O.Z.M.3, GIFFONI, 5.0.A.2, ZAIA, L.L.3, BONILHA, C.2, GUERREI-

RO, M.M.2, VILELA, M.M.S. T, SILVA, M.TN.1

UMA EXPERIENCIA EM GRUPO DE REFLEXAQ COM MAES DE DEFICIENCIAS

NEUROLOGICAS
MARCIA DE SOUZA
sala 9
09:30 35 09:45  TRICOTILOMANIA TARDIA: UM CASO RARO DE BOA EVOLUGAO

09:45 as 10:00

10:00 as 10:15

10:15 as 10:30

10:30 as 10:45

NOBREGA, B.A.1,2, CASTILLO, A.R.1, CASTILLO, J.C.1

ESTUDO DO RISCO SUICIDA EM ESCOLARES DE 7 CIDADES DO INTERIOR DO
ESTATO DE SAQ PAULO AVALIADOS PELO CDI

FUGINDO DO SERTAQ DA BAHIA PARA SAO PAULO: UM CASO DE FOLIE A
DEUX.

SANTANA IMC1, COELHO BM2, 1, MAIA IMC1, SILOTQ'GRH 1, FAVARETTO RB1, CARVA-
LHO CFC1, ANDRADE AG1

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL DA CRIANCA'E DO ADOLESCEN-
TE: PERFIL DO USUARIO EM 2008.
VENEROSO,B., CHAIM, 1.5.C.0., MORITA, C.T, STRAUS, L.

ANSIEDADE E DEPRESSAO MATERNA NA INTERNAGAO PEDIATRICA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO.
GUIDOLIN, B.L, CELIA, SAH.
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