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RESUMO



O hipotireoidismo congénito (HC) é caracterizado pela falha na biosintese dos hormonios
tireoidianos (HT), desde o nascimento. Se a reposi¢do hormonal ndo se fizer logo apds o
nascimento, podem ocorrer lesdes irreversiveis e o desenvolvimento neuropsicomotor fica
prejudicado, por isso deve-se ter atenc¢do redobrada no tratamento das criancas com HC. Os
objetivos do estudo foram: avaliar o desempenho das func¢des cognitivas utilizando testes
psicométricos e resolucdo de problemas em criangas com o diagndstico de hipotireoidismo
congénito e verificar a associagdo com etiologia e dados bioquimicos. Apds consentimento
informado foram aplicados trés testes psicométricos: Aten¢do Concentrada, Figura Complexa de
Rey e Matrizes Progressivas de Raven. A avaliacdo assistida utilizou observacdo clinica e
desafios matemadticos. A andlise estatistica utilizada foi Wilcoxon para dados nao paramétrico.
Foram avaliadas quarenta e duas criancas em acompanhamento na Unidade de Endocrinologia
Pediétrica do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e 42
controles, entre 5 a 15 anos pareados de acordo com o nivel sdcio-econdmico e cultural. Pacientes
com HC apresentaram capacidade cognitiva, coordenagdo visual-motora e tempo de execucio
semelhante as criancas do grupo controle. No entanto, elas tiveram um desempenho
significativamente pior em testes de memoria visual (p = 0,030) e tempo de atenc@o concentrada
(p = 0,003). Na observagdo clinica, os pacientes com HC foram capazes de utilizar recursos
semelhantes que o grupo controle para resolver as tarefas, mas eles apresentaram uma menor
qualidade de desempenho, o que comprometeu a produgdo (p = 0,009). As trés etapas envolvidas
na resolu¢do do problema: codificacdo, elaboracio e execucdo de problemas matemédticos
estavam comprometidas nos pacientes com HC, com pior desempenho na recep¢do de informacao
(p = 0,019), na integracdo da informagdo (p = 0,034), na representacio inicial (p = 0,01), na
memoria de trabalho (p = 0,001), na acdo exploratéria (p = 0,046) e na utilizacdo do sistema de
ordem superior (p = 0,0001). Conseqiientemente, a avaliacdo final da execugdo das tarefas foi
pior em pacientes com CH (p = 0,039). Embora os pacientes com HC tenham inteligéncia normal,
eles apresentaram defici€éncias na execugdo da tarefa. Nao houve diferenca em desempenho entre
os pacientes com diferentes diagndsticos etiologicos de CH. Utilizando o mesmo instrumento de
avaliacdo, foi analisado o funcionamento das criangas com diagndstico de HC. Os resultados
revelaram dificuldade em integrar, categorizar e estabelecer a representacdo das relacdes entre os
elementos do problema. Os pacientes com HC coletavam os dados de forma assistematica,

saltando a ldgica que deveria organizar e chegavam a respostas adequadas. Pacientes com HC,
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independente de seus diagnésticos etioldgicos, ou do tempo de inicio do tratamento, apresentam
comprometimento no processo de resolucdo de problemas matemdticos. Avaliagdes dindmicas
assistidas sdo capazes de perceber as alteracdes cognitivas sutis € com isso complementar a
avalia¢do da equipe interdisciplinar, favorecendo melhor diagndstico cognitivo e melhora efetiva

do tratamento desses pacientes.
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ABSTRACT



Congenital hypothyroidism (CH) is characterized by failure in the biosynthesis of thyroid
hormones (TH), from birth. If therapy with TH is not started soon after birth, irreversible
damage can occurs. Therefore attention in the treatment of children with CH should be taken.
The objectives of the study were to evaluate the performance of cognitive functions using
psychometric testing and problem solving in children diagnosed with congenital
hypothyroidism and analyze its association with etiology and biochemical data. Forty-two
children followed at the Pediatric Endocrinology Unit, Hospital de Clinicas, Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) aged between 5 and 15 years and 42 controls matched
according to socio-economic and cultural were evaluated after informed consent. Three
psychometric tests were performed: Visual Attention, Rey Complex Figure and Raven's
Progressive Matrices. Dynamic assessment using clinical observation and mathematical
challenges was performed in both groups and differences were determined using Wilcoxon
nonparametric statistics. Patients with CH showed general intelligence, the visuomotor
coordination and execution time similar to control children. However, they performed
significantly worse on tests of visual memory (p = 0.030) and attention time (p = 0.003). On
clinical observation, patients with HC were able to use resources similar to the control group to
solve the tasks, but they had a lower quality of performance which compromised the production
(p = 0.009). All steps involved in solving the problem: the codification, the elaboration and
execution of mathematical problems were compromised in patients with CH. Dynamic
assessment showed significant impairment on information reception (p = 0.019), on integration of
information (p = 0.034), on initial representation (p = 0.01), on working memory (p = 0.001), on
exploratory action (p = 0.046), and on the use of higher mental function (p = 0.0001).
Consequently, the final evaluation of the tasks were impaired in patients with CH (p = 0.039).
Although patients with HC have normal intelligence, they had deficiencies in the execution task.
There was no difference on performance between patients with different etiologies of CH. Using
the same method of dynamic assessment, the executive functioning of children with CH were
analyzed. The results revealed difficulties in integrating, categorizing and establishing the
representation of relations between the elements of the problem. Patients collected the data
unsystematically, skipping the logic that organizes the thought leading to inappropriate

answers. Therefore, we conclude that patients with CH, independently of their etiological
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diagnosis or the time of initial treatment, present impairment on the problem solving process.
Dynamic assessment is able to identify subtle cognitive changes complementing the
interdisciplinary evaluation, favoring better cognitive diagnosis and effective improvement of

the treatment of patients.
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1. INTRODUCAO



1.1.HIPOTIROIDISMO CONGENITO

1.1.1IDEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

Atuacdo do hormonio liberador hipotalamico (TRH) sobre a hipéfise e a integridade
do eixo hipotdlamo-hipdfise-tiredide garante a producdo do hormoénio tireotréfico
hipofisario que por sua vez atua na tiredide estimulando a producdo dos hormodnios
tireoidenos (HT): a triiodotironina (T3) e a tetraiodotironina (T4) Deficiéncias nessas
etapas levam a um quadro clinico bem definido e denominado de hipotireoidismo (Song,
2001). O hipotireoidismo congénito (HC) € caracterizado pela falha na biossintese dos
hormonios tireoidianos, estd presente desde o nascimento e pode ser transitéria ou
permanente (Song, 2001).

O quadro clinico do hipotireoidismo se caracteriza, no recém nascido (RN), por
ictericia prolongada ou recorrente, atraso na queda do funiculo umbilical, hérnia umbilical e
choro rouco. Depois de alguns meses, se ndo tratado, pode apresentar: dificuldade para
alimentar e ganhar peso, respira¢do ruidosa com congestdo nasal e distirbios respiratorios,
constipacdo intestinal, pele seca e palida. Ocorre atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) e do crescimento. As propor¢des corpdreas sdo desarmoOnicas e
os membros inferiores sdo curtos se comparados ao tronco.

Quando o HC fica sem tratamento adequado podem ocorrer alteragdes fisicas mais
profundas como pele com aspecto de cera, pilida ou amarelada por impregnagcdo do
caroteno. Surge um inchaco nos musculos por acimulo de mucopolissacarideos no tecido
celular subcutaneo e outros tecidos e pode gerar lentidio dos movimentos e lentiddo de
acdo muscular. O mixedema grave dos musculos causa uma falsa hipertrofia muscular e
pode atingir a musculatura cardiaca aumentando o volume deste musculo com derrame do
pericérdico.

O HT também € fundamental na neurogenese, migracdo neuronal, formacdo de
axonios, dendritos, sinaptogenese, mieliniza¢ao e regulagdo de neurotransmissores (Rovet,
1999). Alteracdes no HT no periodo neonatal podem favorecer disfuncdes em d&reas

especificas do cérebro como a regido parietal posterior responsdvel pela localizagdao

19



N

espacial; o lébulo temporal inferior, relacionado a identificagdo de objetos; o nucleo
caudado associado a atencdo; o hipocampo responsdvel pela memodria e alteracdo da
audi¢do (Simons et al, 1994; Rovet et al, 1995; Rovet,1999; Bargagna et al, 1999)

Assim fica evidente que o HT € essencial para o desenvolvimento do sistema
nervoso central e se sua deficiéncia na vida fetal e neonatal pode levar a hipoplasia dos
neurOnios corticais, atraso da mielinizacdo e reducdo da vascularizacdo. Se a reposi¢ao
hormonal ndo se fizer logo apds o nascimento, essas lesdes podem tornar-se irreversiveis e
o DNPM fica prejudicado. A preocupagdo com os problemas que podem ocorrer devido ao

HC justifica atencao redobrada no tratamento das criangas (Fisher et al, 1979).

1.1.2. PREVENCAO E TRATAMENTO

A implantacio da Triagem Neonatal (TNN) no Servico Unico de Satide ocorreu
com a publicacdo da Portaria ministerial n°. 822, de 6 de junho de 2001 pelo Ministério da
Saiade (MS, 2001), através da Secretaria de Assisténcia a Sadde. Procurou valorizar o
Programa Nacional de Triagem Neonatal e definiu os critérios para credenciamento de
Niucleos Operacionais na Rede Publica em cada estado do Brasil (Carvalho, 2005). Com
isso houve uma maior conscientizacdo da importancia da coleta das amostras nos
programas e mais uniformidade entre as diferentes regides do pais por terem sido
normatizadas as conceituagdes dos critérios de avaliacdo. Assim as informacdes sobre os
dados dos programas neonatais tornaram-se mais confidveis (Carvalho, 2005).

No berg¢ério, a TNN resulta em diagndstico precoce de HC e inicio de tratamento
nas primeiras 3 a 4 semanas de vida, o que vai garantir para 0 RN um DNPM adequado
(Carvalho, 2005).

A reposicao com HT € a mais simples das terapias hormonais com levotiroxina (sal
da L-T4 sédica). A vida média do L-T4 é de 7 dias, e a resposta maxima € atingida na
segunda semana de tratamento, sendo convertido em grande parte a T3. Deve ser
administrada em jejum pela manha e deve-se fazer acompanhamento com TSH no soro
para avaliar a eficdcia do tratamento e ajustar doses. Deve-se evitar superdosagens que

clinicamente pode manifestar com irritabilidade, perda de sono, rubor, diarréia, taquicardia
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e sudorese. O RN utilizando altas doses pode desenvolver fechamento prematuro dos 0ssos
do cranio (Bongers-Schokking et al, 2005).

O HC tem prevaléncia de aproximadamente 1:3.500 e se a reposi¢ao hormonal com
HT nao se fizer logo ap6és o nascimento pode causar retardo mental. Estas criancas
necessitam de acompanhamento pedidtrico e muitas podem necessitar de apoio de outros
profissionais da drea da saide (Bongers-Schokking et al, 2005).

O programa de diagnostico precoce tem demonstrado eficidcia na prevencdo do
retardo mental. Estudos avaliando idade, sexo e escolaridade afirmam que o retardo mental
tem sido eliminado (Simons et al, 1994; Kooistra et al, 1994). As criancas com HC
apresentam niveis de inteligéncia dentro dos padrdes de normalidade, porém sao
identificados transtornos cognitivos leves na atencdo, na memodria, na percepgao
visuoespacial, na psicomotricidade e na linguagem (Rovet, 1999; Alvarez et al, 1989).
Entretanto, o coeficiente intelectual, em alguns estudos, tem encontrado uma diferenca de
até 13 pontos abaixo da normalidade (Simons et al, 1994; Rovet et al, 1995, Bargagna et al,
1999). Recomenda-se que as criangas com HC sejam avaliadas periodicamente por um
psicélogo e que também facam a avaliacdo audiométrica nos primeiros 2 meses de idade,

devido incidéncia de déficit auditivo (Vanderschueren-Lodeweyckx et al, 1983).

1.1.3. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

O Hipotireoidismo € classificado como primario, quando a origem do defeito € na
propria glandula e secundario, quando o eixo hipotdlamo-hipofisario é afetado (Song et al,
2001). Dentre as causas de HC estdo as disgenesias de tiredide responsdveis por 85% ou
mais dos HC. Sao decorrentes de defeitos embrioldgicos, podendo ocorrer agenesia
glandular (25% a 35% dos casos), definida como auséncia de tecido tiredideo detectavel;
ectopia (40% a 60%), com tecido tiredideo encontrado desde a base da lingua até o
mediastino ou hipoplasia (aproximadamente 5%), onde a glandula de tamanho reduzido se
situa em posi¢ao cervical normal. Os defeitos de sintese hormonal acontecem em 10 a 15%
de criancas com HC. A prevaléncia de HC € de 1: 3.500 a 4.000 recém-nascidos vivos,

sendo duas a trés vezes mais freqiliente no sexo feminino (Klett , 1997).
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A definicao da etiologia do hipotireoidismo € feita com a realizac¢do da cintilografia
tireoidiana, que detecta tiredide em localizacdo ectdpica, sublingual, ou pelo ultra-som.
Outros testes diagndsticos podem ser utilizados para estabelecer a etiologia da doenga:
dosagem de tireoglobulina, o teste do perclorato e a determinacdo do iodo urindrio. As
dosagens de TSH sdo usadas para confirmacdo diagndstica e acompanhamento da doenca.
O diagnéstico de HC pode ser confirmado apds a TNN, com as dosagens séricas de TSH >

10 pU/mL e T4 livre normal ou < 0,7 ng/dL.

1.2. AVALIACAO ASSISTIDA

Baseada na teoria da experiéncia da aprendizagem mediada de Reuven Feiierstein, a
avaliacdo assistida, dinamica, mediada ou interativa ¢ uma inovadora abordagem para
avaliar habilidades humanas, especialmente o potencial de aprendizagem, indo além da
avaliacdo das realizagOes presentes. Essa concepg¢do tedrica se fundamenta na plasticidade
cerebral da cogni¢do humana e facilita novas formas de diagnosticar. Assim o conceito de
inteligéncia deixa de ser entendido como uma habilidade inata e facilita a compreensao das
diferencas individuais no pensamento, na percep¢do, na aprendizagem, na solucido de
problemas e na interacdo social. Nesse tipo de avaliacdo, conta-se com o auxilio de
perguntas de orientagdo, exemplos e demonstragdes que contribuem para a resolugdo de
tarefas.

A avaliacdo assistida teve implicacOes significativas na drea de avaliacdo do
desempenho intelectual, por superar a concepc¢do inatista, ambientalista e interacionista do
desenvolvimento humano, pois nessa avaliacio as func¢des psicolégicas superiores, como a
atencdo voluntdria, a memoria, a abstracdo, o comportamento intencional entre outras sao
produto da atividade cerebral e tém uma base bioldgica, mas, fundamentalmente, sdo
resultantes da interacdo do individuo com o mundo, interacio mediada pelos objetos
construidos pelos homens (Fonseca, 2001). Nesta avaliacdo, se utiliza vdrias provas
direcionadas para os diferentes aspectos a serem observados no comportamento. Exige
flexibilidade de pensamento do investigador e capacidade critica para rejeitar as hipoteses

ou chegar a identificacdo do comportamento avaliado. As informagdes coletadas sdao
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comparadas com os dados bdsicos e ocorre a busca de um elemento comum de sintomas
manifestos no comportamento do individuo. Considerada pelos tedricos como avaliagio
qualitativa, detalhada, dinamica e flexivel (Luria et al, 1997).

A partir da década de 90, considerando as complexidades qualitativas do
comportamento (Luria et al, 1997), comeca a ser discutida no Brasil a avaliacdo assistida
como forma de avaliagdo em oposi¢@o a padronizagdo da avaliagdo tradicional.

Com a avaliacdo assistida fica possivel conhecer os processos funcionais e
disfuncionais assim como a complexidade de interven¢do necessdria para o
desenvolvimento do comportamento desejado. A proposta de avaliagdo assistida € pouco
utilizada pelo fato de muitos profissionais considerarem os aspectos a seguir: aprendizagem
como um produto acabado; pela falta de tempo para atendimento individualizado; pela
preocupacdo com a fidedignidade e seguranca na padronizagdo; devido a necessidade de
julgamento subjetivo, pelo avaliador, para interpretar as diferencas no desempenho das
funcdes cognitivas deficientes (Campione,1989).

A avaliacdo assistida requer atencdo particular nao s6 ao conteido das respostas
produzido pelo paciente, mas na forma como essas respostas sdo expressas. Assim, a
avaliacdo assistida ndo estd centrada apenas na resposta, mas em como a fun¢do cognitiva
atua para conseguir essa resposta (Luria et al, 1977). Facilita a crianca mostrar seu
potencial de aprendizagem e ao examinador identificar as estratégias cognitivas utilizadas

pela crianca na solucdo de uma situag¢do problema (Linhares, 1995).

1.3. RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Solucionar problemas é um processo que exige e promove aprendizagem, pois
constantemente se coloca em uso os conhecimentos previamente armazenados. Envolve a
reconstru¢do do ambiente externo e interno para que o individuo consiga resolver a situacao
desafiadora. Sdo descritos quatro niveis de atividades mentais para resolver a situacgdo:
percep¢ao da situacdo proposta, imagem mental construida, simbolizacio e
conceitualizagdo. Assim o modo como o conhecimento pode ser manipulado influencia

amplamente a precisdo e a eficiéncia da tarefa a ser realizada.
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Para a resolu¢do de um problema ocorre a integracdo de sucessivas mudangas na
representacao inicial que ocorre na entrada da informacgdo. De acordo com Stenberg (2000),
essas mudancas representacionais podem ocorrer em trés instancias: codificagao,
combinacdo e comparagdo seletiva.

Segundo Sternberg (2000) todos os problemas contém trés importantes
caracteristicas: dados, objetivo e obstdculos. Os dados sdo elementos, suas relacoes,
condicdes que compdem estado inicial da situagdo problema. Os obsticulos sdo as
caracteristicas do individuo que busca solucionar o problema (conhecimento, inteligéncia,
idade) e da situacdo problema, gerando dificuldade para a resolucdo (de problemas), isto é,
para o processo de atividades que envolvem tentativas de transformar o estado inicial de um
problema em um estado desejado. Nesse sentido, os quatro processos metacognitivos sao
importantes contributos para a atuacdo daquele que busca essa transformacao.

Sternberg (2000) aponta os seguintes passos para a solucdo de problemas:
identificacdo do problema, definicdo e representacio do problema, formulacdo de
estratégia, organizacdo da informagdo, alocacdo de recursos, monitorizacdo e avaliagdo.
Logo em seguida ocorre a decomposicio do problema em elementos menores e
manusedveis e o planejamento de uma estratégia que encaminhe para a resolu¢do. Envolve
andlise e sintese para uma nova organiza¢do que promova a solucio do problema.

Os processos sdo os seguintes:

a) identificag¢do do problema;

b) representacdo mental do problema;
¢) planejamento de como proceder;
d) avaliagdo da solucdo.

Na identificagdo do problema, o individuo primeiro deve identificar e definir o
problema, reconhecendo os dados e os objetivos da situagdo. A primeira etapa na defini¢ao
do problema € a codificacao de elementos criticos da situagdo problemética, envolvendo o
armazenamento de dados na memodria de trabalho e a recuperacdo de informacdes
relevantes para esses dados da memoria de longo prazo. Apds essa etapa, € necessario saber
o que € conhecido, o que nao é conhecido e o que estd sendo pedido nessa situacdo. Nesse

momento, caracteristicas do problema podem ser os primeiros obstdculos. Problemas bem
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estruturados geram nao s6 um bom estado inicial de identificacdo e defini¢do do problema,
sendo seus dados e objetivos geralmente faceis de identificar e especificar, mas também
facilitam a aplicacdo dos demais processos metacognitivos, o que ndo acontece em
problemas mal estruturados.

O segundo processo estd representado pela construcao de uma representacdo mental
que permite entender o problema e pensar a sua solu¢do. A partir desses elementos,
analisando as relacdes entre eles e os objetivos externados no problema apresentado, a
informacao é mentalmente introduzida, deletada e interpretada da situac@o original, sendo
mantida na memoria. Nao hd uma unica representacdo melhor para todos os problemas,
assim como nenhuma representacdo € a melhor para todos os individuos, pois pessoas
diferentes t€m representacdes mentais diferentes. H4 vantagens em criar representagdes
mentais, pois boas representacdes permitem ao individuo solucionador do problema
organizar blocos de movimentos planejados ou estratégias, organizar as condi¢des e regras
de um problema, determinar que passos sao permitidos e produtivos, analisar onde estd em
termos de alcancgar a solugdo e antecipar obstaculos potenciais para atingir o objetivo.

A simulacdo das possiveis estratégias alternativas para a sele¢cdo que pareca mais
adequada ocorre mentalmente e € seguida da organizacdo das informacdes, a fim de
executar a estratégia de sua preferéncia. Nessa etapa, a representacdo mental € revista para
habilitar a execucdo da estratégia adequada. Ao resolver uma situacdo problema,
constantemente organizamos e reorganizamos a informacdo disponivel através da auto
regulacdo que contribui para a eficiéncia na resolucao da tarefa (Sternberg, 2000).
Entretanto, as representacdoes mentais geradas no estado inicial ndo sdo rigidas. Segundo
Sternberg (2000), mudancas podem ocorrer na medida em que ocorre um entendimento
mais completo dos dados, dos objetivos e das restricdes do problema em questdo. Assim,
ap6s a identificacdo e a construcdo inicial da representacdo mental, passa-se ao
planejamento de agdes, momento em que sdo escolhidos os passos e recursos que devem
ser usados na solucao do problema.

A etapa final da resolucio de problemas € a avaliacdo da solugdo e inclui o controle

do individuo sobre o que ja sabe, o que estd fazendo e o que ainda precisa ser feito, sendo
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que algumas estratégias precisam ser formuladas quando o individuo percebe a
inadequacdo das que possui.

Ao resolver uma situagdo problema adaptamos nossos conhecimentos a nova
situac@o e podemos ou ndo dispor das competéncias necessdrias ao tratamento imediato da
situacdo com uma conduta automatizada ou um esquema tnico, sendo necessirio um tempo
de reflex@o, de exploragdo e de hesitacao para poder ter €xito. Assim fazemos uso de varios
esquemas sucessivamente e estes podem competir entre si. A automatizacdo é uma das
manifestacoes mais visiveis do cardter invariante da organiza¢do da acdo, mas ela nao
impede que o sujeito conserve o controle das condi¢des sob as quais tal operagdo €
apropriada ou ndo. O funcionamento cognitivo comporta operagdes que se automatizam
progressivamente e decisdes conscientes que permitem levar em consideracdo os valores
particulares das varidveis utilizadas na situacdo. Todas as nossas condutas t€m uma parte de
automatizacao e uma parte de decisdo consciente (Vergnaud, 1998).

O Modelo Tedrico de Resolucao de Problemas proposto por Vieira (2001) utiliza
parametros de mudanga representacional propostos por Sternberg e procura verificar frente
a situag@o problema as etapas (ANEXO 2):

A) Codificagdo: refere-se a0 modo como a entrada da informagao se transforma em
uma representacdo mental que pode ser armazenada na memoria. Avalia a recepcdo da
informagdo, a acdo exploratoria e o dominio de conceitos basicos considerados dentro dos
critérios de conhecimentos lingiiisticos, numéricos e figurativos. A observacdo da
representacao inicial e das estratégias de selecdo de informagdo considera a habilidade do
individuo para formalizar a percep¢do do material matematico e compreender a estrutura
formal do problema.

B) Elaboracao: A planificagdo das acdes é garantida pela alocagdo dos recursos das
funcdes de alta ordem que define a sequéncia ordenada das operacdes a serem efetuadas e
verifica a memoria relacionada com a recuperacdo, a selecdo e a organizacdo dos dados
codificados bem como o estabelecimento das relagdes para formular a busca das solucdes e
a utilizagc@o de recursos externos e manipulativos.

C) Execucdo: Inicia ap6s o termino da planificagdo e as a¢des sao realizadas para

resolucdo da tarefa baseando-se em habilidades, regras e conhecimentos. As acodes
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controladas automaticamente diferem das agdes que exigem conhecimentos, pois requerem
o controle constante na atividade realizada. Verifica os processos cognitivos que
efetivamente permitem a solu¢@o do problema.

Essa proposta identifica os processos cognitivos do comportamento em termos de
planejamento e organizacdo de uma seqiiéncia de atividades adequada a realiza¢do de uma
determinada tarefa desafiadora. Permite monitorar a capacidade do individuo em
supervisionar seu proprio processo de aprendizagem e verificar a autorregulacdo que
beneficia a atenc@o na execugdo da tarefa (Sternberg, 2000). Nesse modelo os processos
executivos sdo observados principalmente no que se refere a recuperacdo da informagdo
armazenada na memoria.

Ao resolver uma situag@o problema € necessario o processamento da informagao em
uma constante a¢do de receber, perceber e compreender, armazenar, manipular, monitorar,
controlar e responder ao fluxo constante dos dados (Sternberg, 2000). As informacdes,
uma vez selecionadas, ndo sdo apenas armazenadas na memaria, mas geram € integram um
novo sistema funcional, caracterizando as competéncias requeridas para executar atos

futuros.

1.4. CAMPO CONCEITUAL

Campo Conceitual é definido por Vergnaud como sendo um conjunto de problemas
e situacOes que para serem resolvidos necessitam de conceitos, procedimentos e
representacdes de tipos diferentes, mas muito bem relacionados (Vergnaud, 1998). Segundo
esta teoria, usamos a representacdo simbodlica para demonstracdo de conceitos, mas um
unico conceito pode ser representado de varias formas dentro de um campo de conceitos e
ela fornece elementos para a andlise dessas representagdes e constitui uma ferramenta
poderosa para a constru¢cdo das situagdes problema. Uma das maiores contribui¢des da
teoria dos campos conceituais € analisar os fatores que interferem na competéncia do
individuo ao resolver problemas.

O conhecimento dos individuos pode ser expresso usando simbolos formalmente

aceitos pela escola composto de regras em agdo e de antecipagdes ou usando outras formas
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de representacdo relacionadas a um conjunto de conceitos. Quando o esquema utilizado €
ineficaz para resolver uma situacdo, a experi€éncia conduz o individuo a modificar o
esquema para obter a solugdo. Isto ocorre com os esquemas que utilizamos para efetuar
uma adi¢do, que se pode usar operacdes usadas formalmente na escola ou cdlculo
relacional, referente as operacOes realizadas pelo pensamento ao a manipular as
informacdes envolvidas. Quando somamos, no inicio fazemos as somas dos nimeros das
colunas, comecando pelas unidades e depois as dezenas. Se a soma for superior a 10,
utilizamos a regra do “vai um” entre outras. Todas estas regras sao utilizadas pelas criancas,
mas ndo sao explicitadas.

O campo conceitual das estruturas aditivas envolve vdrias situacoes de adicdo e
subtragdo. Esse conhecimento € proposto ao longo das quatro séries iniciais e as situacgoes
encontradas nas estruturas aditivas podem ser analisadas com problemas simples de
relacdes entre o todo e suas partes.

O conhecimento do conceito matematico utiliza diversos registros e representacoes
que oferecem mais possibilidades para o tratamento matemadtico, mas que sua aquisicao
pelos estudantes nao € tdo facil. Além disso, os proprios objetos matematicos nao sio
diretamente perceptiveis ou observdveis com a ajuda de instrumentos. A teoria do campo
conceitual fornece elementos para a andlise dessas representagdes € constitui uma
ferramenta poderosa para a constru¢do das situagdes problema, pois a operacionalidade de
um conceito pode ser testada através de situagdes variadas e o pesquisador pode analisar
uma grande variedade de condutas e esquemas para compreender, do ponto de vista

cognitivo, em que consiste um determinado conceito.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a fungdo cognitiva dos pacientes com hipotireoidismo congénito em
acompanhamento na Unidade de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Avaliar o desempenho das fung¢des cognitivas utilizando testes psicométricos e

resolucdo de problemas em criancas com o diagndstico de hipotireoidismo congénito e

verificar a associa¢do com etiologia e dados bioquimicos.

Analisar o funcionamento cognitivo em criangas com diagnoéstico de hipotiroidismo

congénito na resolucdo de problemas.
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3. ARTIGO 1
Impairment on dynamic psychoeducational assessment of children with congenital

hypothyroidism.
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3.1. Abstract



Children with congenital hypothyroidism (CH) with normal intelligence may present
attention deficit disorder, behavior problems, speech difficulty, memory and
visuomotorspatial impairments. The aim of this study was to evaluate cognitive functions in
CH patients using psychometric tests and dynamic psychoeducational assessment.
Methods: Forty-two patients and 42 matched controls aged 5 to 15 years were evaluated
after inform consent. Three psychometric tests were used: Visual Attention, Rey Complex
Figure and Raven's Progressive Matrices. Dynamic psychoeducational assessment using
mathematical challenges based on Vergnaud’s Conceptual Fields Theory was performed in
both groups and differences were determined using Wilcoxon test. Results: Patients with
CH had general intelligence, visual-motor coordination and execution time similar to
children in the control group. However, they had a significantly worse performance on
visual memory test (p=0.030) and attention (p=0.003). Clinical evaluation showed that
patients with CH were able to use similar resources than the control group to solve the tasks
but they presented a lower quality which compromised the evaluation of the production
(p=0.009). All three steps involved in the problem resolution: codification, elaboration and
execution of the mathematical problems were compromised in patients with CH. The
dynamic assessment showed a significant impairment in information reception (p=0.02),
integration of the information (p=0.03), initial representation (p=0.01), working memory
(p=0.001), exploratory action (p=0.05) and utilization of higher mental function
(p=0.0001). Consequently, the evaluation of final execution of tasks were impaired in
patients with CH (p=0.04). Conclusion: Although patients with CH have normal
intelligence, they present cognitive functions and task execution impairments independent

of the etiology and time of initial treatment of CH.
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3.2. Introduction

Thyroid hormones especially T3, are essentials to the normal central nervous system
(CNS) development, acting on its myelination, axonal and dendritic development (1-5).
Thyroid hormones deficiency during fetal and neonatal life leads to CSN immaturity,
neurocortical hypoplasia, myelination delay and reduction on vascularization (6). If
hormonal replacement is not performed soon after birth these impairments will be

irreversible with consequent psychomotor delay (7).
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Congenital hypothyroidism (CH) is a preventable cause of mental retardation if
treatment is started in the first weeks of life. The newborn neonatal screening allows its
precocious identification with onset of treatment on the first 3 weeks of life supporting a
better psychomotor development. However, even children with CH properly treated with
levothyroxine, may present cognitive dysfunctions (8).

The cognitive functions used by children to solve problems are a conjunction of
several abilities that originate the higher function and the thought (9). During dynamic
psychoeducational assessment, cognitive functions are assessed for adequacy throughout
the whole process, from the moment the individual gets in contact with the task proposed,
during data collection (input), during data analysis of the situation, definition of strategies
to solve the problem up until the moment that the individual reacts to the problem and
express the solution that consider proper (output). Standard neuropsychological assessment
based on psychometric tests provides insufficient information on children’s intellectual
development and are based on the knowledge and abilities at the actual developmental level
(8). On the other hand, the dynamic psychoeducational assessment contemplates notions
and concepts learned, evaluating the degree of knowledge internalized and also the ability
to use these concepts to solve the new challenge. The aim of this work was to evaluate
cognitive functions in children with CH and analyze the performance in patients with

different etiologies and time of initial treatment.

3.3. Patients e methods
3.3.1. Patients

Patients from the Pediatric Endocrinology Outpatient Unit with the diagnosis of CH
were evaluated after inform consent signed by the parents. Patients with history of
congenital infections or genetic syndromes were excluded. This project was approved by
the IRB of our institution.
3.3.2. Material

For the assessment, we utilized specific tests, pencil, pen, rubber, ruler, books,
papers with grid and plain, magazines and miniature objects to simulate the challenge

situation.
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3.3.3. Methods

Two evaluations were performed on the same day: a cognitive using 3 psychometric
tests to evaluate intellectual level, memory and complex attention and were performed by a
psychologist, and a dynamic psychoeducational assessment performed by a psycho-
pedagogue. Patients’ performance were compared to a control group matched the socio-
economical level was well as environment and intellectual stimulation consisting of forty-
two children either a sibling, or a school mate or a close neighbor with similar patients’ age.
Neuropsychological assessment

The concentrated attention test was used to evaluate the ability of the children to
keep the concentration for a certain period during performance of tasks (10), Raven's
Colored Progressive Matrices was performed to the children to evaluate their general
intellectual development or non verbal intelligence (11) and Rey Complex Figure Test was
used to evaluate how the patient learn the data presented and how much they were able to
memorized, evaluating four items: perceptive activity, visuomotor, visuospatial memory
and the time to execute the immediate copy and the reproduction by memory (12).
Psychoeducational assessment

For the psychoeducational assessment we utilized two protocols: a protocol of
clinical and behavioral observation toward learning process on children and a protocol of
problems resolution. On both protocols we utilized scores form 1 to 3 to evaluate the
performance with 3 attributed to the best performance and 1 to the worse.
The clinical and behavioral observation was validated by Medeiros et al (13). Reactions and
behavior of the children during the process of learning utilizing playful and pedagogical
material were evaluated in three levels: specific and general performance and production.
Specific performance of the children during the process, including the reaction during the
activity after the contact with the playful material, the interest of the children on the
proposed theme, the way the children communicate what they were doing and the
integrated interaction of the children with the assessor and the activity. The general
performance and affecting manifestations assessed were judgment, initiative, decision,
anxiety, auto regulation and abilities of the children such as organization, planning and

attention. These were evaluated in three levels: well effective behavior, without efficiency
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and no such behaviors were observed attributing scores 3, 2 and 1 respectively. Considering
the level of elaboration and adequacy of verbal and motor activities performed, the final
production quality was categorized on three levels (low, medium and high).

The protocol of problem resolution was validated by Vieira (14) and utilized the
parameters proposed by Sternberg (15) to verify the stage of codification, elaboration and
execution during the situation problem based on Vergnaud’s Conceptual Fields Theory
(16). We performed individual tests with a situation problem based on the knowledge of
mathematical notions learned during fist years of elementary school using addition and
subtraction, which did not require complex calculations. We assessed the mathematical,
verbal and figurative competences by evaluating the children actions, oral verbalization and
their drawings that translated in images their mental representation of the situations. To
make sure that all children understand the proposed task, during the assessment, the
patients were allowed to listen to the problem as many times as needed. The evaluation
consisted of the tree steps: codification, elaboration and execution. Codification of the
information analyzed the information reception, the exploratory action, and command of
basic knowledge of linguistics, numerical and figurative competences including the initial
representation, strategies used to information selection, the coherency on the codification of
the information on the beginning and if the children omitted, changed or add to the selected
data. Elaboration of the task analyzed the working memory which includes rescue, selection
and organization of data to establish relations and elaborate a model to find the solutions,
the use of basic concepts related to declarative knowledge, the use of strategies to integrate
the information and the use of external and manipulative tools. Execution observed the
codification processes, selective combination and comparison of data which allowed the
effective solution of the problem and evaluate the children cognitive process.

Biochemical analysis

On neonatal screening, total blood sample on filter paper were used to measure TSH
using time-resolved fluorimetry (Alta Delfia, Perkin Elmer) and the reference cut-off value
was 7.3 pUI/mL. The ratio of total blood and serum TSH value is 2.2. Serum TSH was
performed by chemiluminescence and the reference range after the 7th day of life is from

0.05 to 4.62 pUIl/mL. Patients with abnormal TSH value on neonatal screening, serum TSH

36



and free T4 were performed to confirm the diagnosis of CH. Serum free T4 were measured
by electrochemiluminescence and the reference range is 0.8 to 1.8ng/dL. According to the
biochemical data on the follow-up, patients were classified as having a good control if
throughout the years the TSH and free T4 were always between normal reference range,
regular control if the TSH were some times were above the higher limit but bellow 10
pUI/mL and free T4 in the normal range, and bad control if the TSH levels were frequently
above 10 pUI/mL with free T4 sometimes below the reference range.
Thyroid scintigraphy

To investigate the disease etiology, after the age of two years the hormonal
treatment was stopped for at least one month and a Tcm-pertecnetate thyroid scintigraphy
followed by a percolate test if necessary. When the scintigraphy demonstrated no thyroid
enhancement, a thyroid ultrasound was performed to confirmed agenesis.
Statistical analysis

Wilcoxon test to non parametric dependent samples were used to compare the
matched controls and the patients groups, considering significant values p< 0.05. To
analyze the association of TSH values etiology with the tests performance, Kruskal Wallis
tests were performed. When significant, Mann Whitney was performed among the groups
to identify the differences.
3.4. Results

We evaluated forty-two patients (thirty one girls) from five to fifteen years old
(mean 8.9 years old) with CH and forty-two paired control. All children were attending
regular school, predominantly on a public school. Most of the patients were on elementary
school. Five had the diagnosis of thyroid agenesis, eleven had a ectopic thyroid, sixteen had
dyshormonogenesis, four had a normal but hypocaptant thyroid and six had a normal
thyroid scintigraphy but require levothyroxine treatment. In eleven patients TSH level on
TNN were not available. The mean of TSH values on the TNN was 141 pUI/mL and on the
confirmatory TSH was 58.6 pUI/mL. The mean age of beginning the treatment was 12
weeks (median of 8 weeks of life), ranging from 10 to 11months of life. There was no
difference on the age of beginning of treatment among the different etiologies. Neonatal

screening and confirmatory TSH values did not influence the time of beginning the
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treatment. CH etiologies were similarly distributed between both genders. When evaluated
the patient’s treatment by analysis of TSH and free T4 biochemical levels throughout the
years, 15 patients (36%) had good control, 17 (42%) had a regular control and 9 (22%) had
bad control. When analyzed the patients that began the treatment before 21 days of life,
none of them had good control, half had regular and half had bad control. The mean of TSH
near the psychoeducational assessment were 1.7 uU/mL being normal in all patients. When
compared patient’s treatment follow-up, the treatment quality, the age of the beginning of
the treatment, the TSH on the TNN and the diagnosis did not influence the evaluation
performance.

Psychological and psychoeducational assessment were used combined to
complement our understanding of the children’s cognitive competences facing a situation
problem and analyze cognitive indicators not only by psychological tests but also by a
dynamic psychoeducational assessment based on problem solving with challenges that
occurs in a normal day life. This assessment allowed us a better understanding of the
cognitive strategies utilized by these children. On neuropsychological evaluation with
standard psychometric tests, the general intelligence, visuomotor and execution time were
similar between the control e patients group (Table 1). However, the visual memory
evaluation (p=0.03) and complex attention time (p=0.003) were significantly different
between controls and patients. There was no difference on intellectual performance among
the patients with different diagnosis. The visual memory also was not better in those
children that started the treatment before 20 days of life.

On clinical and behavioral observation (Table 2) there was no different on specific
and general performance between patient’s and control group, suggesting that both groups
communicate and interact during the assessment and used judgment, initiative, decision,
auto regulation and abilities such as organization, planning and attention. However, the
behavior on patient’s group was less effective and their final production was compromised
(p=0.009). Girls have better performance than boys on the patients’ group on production
(p=0.02) and planning (p=0.01), while no differences were found in the control group

among the genders. None of the children referred hearing deficit, however, to avoid that a
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possible hearing loss would compromised the evaluation, the questions were repeated to the
children as many times were necessary to make sure that they understand the proposed task.

Using the protocol of problem’s resolution all three steps involved: codification,
elaboration and execution of the mathematical problems were compromised in the CH
patients (Table 3). They presented significant impairment on important steps of
codification, including information reception (p=0.039), exploratory action (p=0.04), and
initial representation (p=0.01). Elaboration of the data was also compromised with
significant impairment in performance memory (p=0.001), utilization of higher mental
functions (p= 0.0001) and integration of the information (p=0.03). There was a significant
difference on the execution between patients and control group (p=0.03) which
compromised the performance on the proposed task in the patient’s group. When we
compared children with CH with age bellow ten years old with the ones above ten years
old, we did not find differences either on psychological or on psychoeducational
assessment between the groups. When compared the psychometric scores on Concentrated
Attention time, visual memory and intelligence with the score on clinical observation and
problem solving, the patients that had the worse scores on production and execution, had
also the lower scores on psychometric tests (Fig.1).
3.5. Discussion

Knowledge is competence and is not represented only by actions (15). Therefore,
facing a challenge of a task, that require an answer based on more than automatism, we are
able to evaluate cognitive functions present on the acquisition and rescue of knowledge,
demonstrated and verbally described by the children during the interaction with the assessor
(16). Dynamic tests allow the cognitive function assessment as the challenge situation
requires the use of several abilities evaluated utilizing playful activities and interventions
(15).

Thyroid hormones deficiencies result in brain dysfunction in specific areas mainly
posterior parietal region which is responsible for the spatial localization, inferior temporal
lobes which is responsible for objects identification, hippocampus responsible for the

memory and caudate nucleus related to attention (17, 18).
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Proper treatment with adequate doses of levothyroxine before 21 days of life
prevent mental retardation and allow normal quality of life in children with CH and
consequently they present better intellectual performance (7). However, even CH children
with normal psychomotor development, may present subtle dysfunction on the learning
process (1, 6). In our study there was no difference on cognitive assessment between
children that started treatment before or after 21 days of life. This is probably due to the
poor treatment quality on children that started treatment earlier in this study.

Similar to the literature (1, 3, 5, 19), on psychometric tests, children with CH
presented cognitive performance similar to the control group. However, they had a reduced
attention time and a lower performance on visual memory evaluations. Attention deficit
has also been reported in children with CH independent of the etiology severity or the time
of initial treatment (1, 3, 5, 20-23), and may be due to problems in the central processing of
the information. Some studies report that the school performance in children with CH were
adequate to the school level during elementary school; however, the performance during
middle school were slightly impaired compared to their colleagues (5, 19, 24, 25). In our
study, there was no difference on performance when we compared children with CH with
age bellow ten years old with the ones above ten years old.

The clinical observation analysis is based on the analysis of how the children record
their writing, analyze the theme, their attitudes, and the production using the available
material. The children during the evaluation were interested in a variety of topics, including
academic activities, games and family matters. Although the literature demonstrate that
children with CH are at risk to or present deficit on language skills (2, 3, 5), in our study
these children demonstrated a normal performance on oral communication and interaction
during the assessment. To solve the situation problem, a good verbal comprehension and
understanding of the question were important (9). At the beginning of the task, the children
tried to select relevant information and discard the irrelevant ones. The lower performance
of the children with CH on information reception, exploratory action and initial
representation compromised their ability to identify and define the problem resulting in
impairment on the codification process. They omitted, added or changed the selected data

which resulted in difficulties to establish coherence between the codified information on the
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beginning of the task and the final result of the situation problem. They demonstrated a
disorganized thought and they failed to provide the right answer with consequent floss on
the information reception, lower scores on the codification which resulted in a poor initial
representation of the mental image.

The process of problem resolution requires synthesis and elaboration of the data that
is necessary for the integration of the information. If the information is not integrated
properly, it may results in overload of the working memory (9). The adequate capacity of
information selection, the memory, the self regulation and the attention increase
considerable the efficacy of the perception during the task (9). To perform the task
properly, during the elaboration step it is necessary that the knowledge of the mental
representation during the codification become available by the memory utilizing higher
mental function (9). Children with CH presented lower performance on working memory,
on the utilization of higher mental function and on the integration of information. They did
not process the information properly, and were not able to categorized and establish
relations among the elements. Their perception problem created difficulty to establish a
proper interrelation to the execution of the intrinsic task related to solving the mathematical
problem. Children with CH had a lower performance on the verbal and motor activities
which compromised the quality of performance and the execution of the task. They did
mistakes due to their impulsivity, as they did not have a clear understanding of the problem
data and in facing a situation problem they spend a minimum time on thinking the problem
before starting to solve the problem, not even trying to use their cognitive abilities. They
failed to find the right answer even though they demonstrated enough knowledge on the
proposed problem. Their thoughts were disorganized and did not maintain the attention on
the represented initial data. They used intermediate strategies such as finger counting,
mental recollection of a operation result, using them as a strategy to try the auto correction.

When a individual face a situation problem, the cognitive functions are activated to
find the proper answer in a synchronized manner of several functions that allow the use of
higher mental function. A proper evaluation should be sensitive enough to contemplate

notions and concepts internalized and allow the understanding and the analysis of the
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relations of data and not only their manifestations. This is particularly important on
cognitive evaluation of children with CH.

In conclusion this study investigated the relation of thyroid function in children with
CH and the cognitive function complementing standard psychometric tests with dynamic
assessment of a problem solving. The results of this study suggest that children with CH
present a reduced attention time but normal intelligence. However, during dynamic
evaluation these children showed more significantly lower performance on cognitive
functions than the control group.

Therefore, we conclude that patients with CH, independently of their etiological
diagnosis or the time of initial treatment, present impairment on the problem solving
process. Dynamic assessment are able to identify subtle cognitive changes complementing
the interdisciplinary evaluation, favoring better cognitive diagnosis and effective

improvement of the treatment of patients.
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Tables:

Tablel: Neuropsychological assessment.

Cognitive evaluations Patients (n=42) Controls (n=42) |p value
Concentrated Attention time 25.0+19.6 39.4 +25.8 0.003
Visual-motor coordination 46.3 +31.6 49.5 £32.5 0.93
Execution time 47.8 £28.3 50.5+29.7 0.87
Visual memory 39.6 £26.9 51.5+31.6 0.03
General Intelligence 44.5 +27.8 45.7+23.2 0.77
Table 2: Clinical Observation assessment.

Clinical observation Patients (n=42) Controls (n=42) |p value
Production 1.90 £0.75 2.33£0.65 0.009
Reactions on activity 2.39 +0.69 2.45+£0.59 0.669
Thematic 1.97 £0.80 207 +£0.77 0.596
Communication 2.32+0.83 242 +0.73 0.480
Interaction 2.39 +0.69 2.54 +0.67 0.297
Organization 220+0.74 245 +0.63 0.094
Planning 2.06 £0.66 2.33£0.68 0.085
Attention 220+0.74 2.26 +0.70 0.624
Judgment 2.30+£0.80 247 £0.63 0.215
Initiative 2.34 £0.68 2.35+£0.72 0.935
Decision 2.23+0.64 2.34+0.72 0.225
Anxiety 2.06 £0.66 2.23 £0.69 0.242
Auto regulation 2.16 £0.72 2.23 +0.69 0.260
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Table 3: Dynamic psychoeducational assessment.

Dynamic assessment Patients (n=42) |Controls (n=42) |p value
Reception 1.90 £0.75 221 £0.68 0.039
Exploratory action 1.88 +0.66 2.19+£0.74 0.046
Concepts domain 1.72 £0.70 2.02 £0.81 0.087
Initial representation 1.74 £ 0.75 2.21+0.75 0.010
Information selection 1.83 +£0.76 2.16 +£0.69 0.070
Working Memory 1.74 £ 0.58 2.23+0.72 0.001
Higher-order scheme 1.72 + 0.66 2.28+0.74 0.000
Integration of the information 1.67 £0.68 2.00£0.76 0.034
Execution 1.72 £0.66 2.04£0.76 0.039
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Figure 1: Comparison of scores of each patient on psychometric tests of concentrated
attention time and general intelligence evaluated by the Raven’s Test with scores on

execution and production evaluated by dynamic assessment.
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4. ARTIGO 2

Avaliacao assistida em criancas com hipotiroidismo congénito. (submetido)
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4.1. RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o funcionamento cognitivo das criangcas com
diagndstico de hipotiroidismo congénito através da avaliacdo dindmica utilizando resolugao
de problemas. Os dados foram coletados através de avaliagdo assistida. Os resultados
revelaram dificuldade em integrar, categorizar e estabelecer a representacdo das relacdes
entre os elementos do problema. Conclui-se que estas criangas apresentam dificuldade na
codificagdo, elaboracdo e execucdo de informagdes com comprometimento no processo de

resolucao de problemas.
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4.2. INTRODUCAO

A capacidade de pensar, raciocinar, formular hipéteses, representar mentalmente
situagdes e operar sobre uma situac¢do inicial, visa solucionar problemas (1). Para isso,
combinamos elementos do conhecimento, usando técnicas e conceitos adquiridos para
organizar a solu¢do para uma situagdo nova. Nem toda situagdo desafiadora caracteriza-se
como uma situacdo problema. Quando nos encontramos diante de um problema e
conhecemos 0s elementos necessdrios para sua resolugdo, seguimos automaticamente um
roteiro de acdo e assim agimos mecanicamente (2).

A forma como entendemos a tarefa, processamos a informacao e as relagcdes mentais
que construimos sdo condicionadas pelas atividades propostas e por isso influenciam e
estruturam a capacidade de pensamento e de raciocinio e, em ultima andlise, a
aprendizagem da matematica (3).

Ao resolver situagdes problema, o sujeito inventa a matemdtica e desenvolve a
capacidade de formalizar e organizar o pensamento. Assim, aos poucos, faz a conexio da
percepg¢ao da situacao real e dos conceitos matematicos, estabelecendo uma base adequada
para a aprendizagem das operagdes formais, conseguindo aplicabilidade na vida real (3).
Utiliza as fungdes executivas relacionadas ao cortex pré-frontal, caracterizadas basicamente
pela capacidade de controlar, direcionar, gerenciar e integrar as funcdes cognitivas,
emocionais e comportamentais na execu¢do voluntéria e consciente das acdes necessdrias
para administrar contingéncia, em funcao de um objetivo (4,5,6,7).

O hipotireoidismo congénito (HC) caracteriza-se por alteracdes na fungdo da
glandula tire6ide no nascimento com conseqiiente alteracdo das concentragdes dos
hormonios tireoideanos (HT). O diagnéstico de HC pode ser confirmado apds triagem
neonatal, com as dosagens séricas de TSH de 5,2 uU/mL e T4 livre normal ou < 0,7 ng/dL.
O HC tem prevaléncia de aproximadamente 1:3.500 e pode causar retardo mental se a
reposi¢do hormonal com HT ndo se fizer logo apds o nascimento (8).

A falta de HT resulta disfuncdo em dreas especificas do cérebro, afetando a regido
parietal posterior responsavel pela localizagdo espacial; os lobos temporais inferiores
responsaveis pela identificacdo dos objetos; o nicleo caudado relacionado com a atengdo; o

hipocampo associado a memoria e pode resultar também em perda auditiva. Avaliagdes de
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pacientes com hipotireoidismo congénito, mesmo identificados e tratados precocemente
através da triagem neonatal, demonstram que a inteligéncia alcan¢a pontuagdes dentro da
normalidade. Entretanto, esses pacientes apresentam transtornos menores na atengao,
memoria, percepcao visoespacial e linguagem (9,10).

A modalidade de avaliacdo assistida € utilizada para obter informacdes sobre
processos cognitivos funcionais, disfuncionais e em vias de desenvolvimento, bem como
favorece a quantidade e o tipo de interveng¢do necessdria para produzir mudanga no
processo cognitivo (11).

A avaliacdo assistida pode ser definida como um processo interativo de avaliacao
baseada no funcionamento cognitivo e que procura avaliar o pensamento, a percep¢do, a
aprendizagem numa proposta de resolu¢do de problemas. Diferente do teste convencional, a
avaliacdo assistida fica centrada nos processos, nos instrumentos, na situacdo de avaliagcdo e
na interpretacdo dos resultados (11). O conceito de avaliacdo assistida € amplo, pois inclui
vdrias teorias, metodologias, funcdes e objetivos relacionados com as novas concepcoes de
inteligéncia e com as vdrias propostas de avaliacdo, tais como: a avaliacdo psicopedagdgica
dinamica (12) e a avaliagdo do processamento cognitivo com resolucdo de problemas (13).

Através da representacdo mental, o cérebro humano representa a realidade e as
experiéncias organizando a simbolizacdo. Com isso ocorre a elaboragdo do conceito € a
abstracdo da forma como € exigida para a resolucio de problemas (13).

No processo de integracdo das informagdes, para a resolucdo de um problema mais
complexo, ocorrem sucessivas mudangas na representacdo inicial. Essas mudancgas
representacionais podem ocorrer em trés instancias: codificacdo, combinacio e comparagao
seletiva (13). A informacdo real que os sujeitos percebem de objetos, idéias e eventos sdo
facilmente verbalizdveis, quando tentam resolver situacdes problema, através da linguagem
oral (2).

Esta forma de avaliacdo pode ser utilizada como uma abordagem complementar a
avaliagdo padronizada, normativa, de modo a retratar um quadro global e acurado do
funcionamento cognitivo, uma vez que cada abordagem responde a questdes diferentes, e

complementares (11).
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Essas concepcdes tedricas baseadas na plasticidade cerebral da cogni¢do humana
facilitam as novas medidas para avaliar as criancas diferentemente dos testes
convencionais. Dessa forma, o conceito de inteligéncia deixa de ser entendido como uma
habilidade inata e facilita a compreensao das diferencas individuais no pensamento, na
percepcdo, na aprendizagem, na solucdo de problemas e na interacdo social. Todas as
alternativas de resposta devem ser consideradas para verificar o real desempenho em
resolucdo de problemas, antes de inferir que sdo decorrentes de uma incapacidade para
aprender. Baseado nesta proposta esse estudo avaliamos o funcionamento executivo em

criancas com diagndstico de hipotiroidismo congénito na resolucao de problemas.

4.3. METODOS

Foi utilizada a proposta de avaliacdo dinamica assistida, utilizando um roteiro de
observacdo clinica comportamental da crianca e um protocolo de resolucdo de problemas.
O Roteiro de Observacdo Clinica Comportamental da Crianca Orientada para a
Aprendizagem, baseado em Medeiros (14), envolveu a observacdo da crianga com HC
frente a uma situacdo orientada para aprendizagem. Foram avaliadas as formas de reagdo
diante da diversidade dos materiais lidicos e pedagdgicos. Os aspectos analisados foram:

A) Producio: verificou o conjunto de atividades verbais e motoras executadas pela
crianga, considerando o nivel de adequacdo e elaboracao das tarefas.

B) Desempenho Especifico: avaliou o contetido predominante de interesse do
individuo através do interesse pelas tarefas académicas, objetos escolares, brinquedos e
objetos relacionados a situacdes do cotidiano. Observou a forma como a crianga comunicou
o que realizava e como ocorreu a integracdo e adequacdo desta frente a atividade e a
examinadora.

C) Desempenho Geral: verificou os recursos utilizados pela crianca com HC, as
manifestacdes afetivas e a autorregulaciao. Nos recursos utilizados foi avaliado organizagao,
planejamento e atencdo. Nas manifestacdes afetivas foi observado o julgamento, a

iniciativa, a capacidade de tomar decisdo e a ansiedade.
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O Protocolo de Resolucdo de Problemas baseado em Vieira (15) utilizou os
parametros de mudancga representacional propostos por Sternberg 1996 para verificar as
etapas de codificacdo, de elaboracdo e de execucdo frente a 04 04 situacdes problema
relativas ao campo conceitual aditivo. A matematica exigida foi a soma e a subtragcdo e os
problemas podiam ser resolvidos por diferentes operagdes € uma mesma operacao servia
para resolver diferentes problemas.

O problema 1 envolvia a transformacdo do estado inicial, representada pela
quantidade de dinheiro que estava na bolsa.. Refere-se apenas ao raciocinio da adic¢ao direta
de duas quantidades relacionando-as com o preco de dois objetos.

O problema 2 referia-se a uma quantidade de brinquedos guardada dentro de uma
caixa e que seria necessdrio estimar e calcular quantos brinquedos completavam o todo,
acrescidos aos que estdo fora da caixa.

O problema 3 envolvia o passeio de duas criancgas saindo de um mesmo local, mas
parando em pontos diferentes.

O problema 4 apresentava as mesmas caracteristicas de contexto que o problema 3,
com a diferenga que as criangas andavam em sentidos opostos e desejava-se saber quantos
quildmetros precisavam caminhar para um chegar até o outro. A solucido de problemas, ndo
exigia apenas a aplicacdo das técnicas com simbolos e férmulas convencionais. Favorecia a
avaliacdo dos trés estagios da atividade mental avaliados:

A) Codificagdo: avaliou a recep¢ao da informacdo, a acdo exploratdria e o dominio
de conceitos bdsicos considerados dentro dos critérios de conhecimentos lingiiisticos,
numéricos e figurativos. A observagao da representacdo inicial e das estratégias de sele¢do
de informag¢do considerou a habilidade do individuo com HC para formalizar a percep¢ao
do material matematico e para compreender a estrutura formal do problema.

B) Elaboragdo: verificou a memoria de trabalho relacionada com a recuperacaio,
selecdo e organizacao dos dados codificados e o estabelecimento das relacdes para formular
a busca das solugdes. Observou a utilizag@o dos recursos externos e manipulativos.

C) Execugdo: verificou os processos cognitivos que efetivamente permitiram a

solucdo do problema.
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4.4. PACIENTES

Foram avaliadas criangas com HC em acompanhamento na Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas da UNICAMP. As criangas que
apresentavam problemas psiquidtricos, neurolégicos ou sindromes genéticas foram
excluidas. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas, UNICAMP (CEP 740/2005). Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, autorizando a participacdo das criancas.

4.5. RESULTADO

Foram avaliadas 42 criangas entre 5 a 15 anos com HC. Todas eram matriculadas no
ensino regular de escolas publicas e a maioria cursava o ensino fundamental.

Muitas criancas ndo estavam habituadas a resolver a tarefa do modo como esta foi
apresentada no Roteiro de Observacdo Clinica Orientado para Aprendizagem e foram
necessdrias varias estimulacdes. Apds a compreensdo da solicitagdo, houve adequada
interacdo da crianga e a resolucao ocorreu de modo trangiiilo. Durante a realizacdo das
atividades, elas procuraram conversar com a examinadora ou brincar com o material. Os
temas de interesse discutidos foram programas da televisdo, seus herdis preferidos e
assuntos religiosos. Nessas ocasides, conseguiram expressar-se de maneira clara e precisa
na comunicac@o oral. Nao foram observadas alteragdes nos processos de planejamento e
organizacdo. As criancas demonstraram confianca em relagdo ao julgamento sobre o
proprio desempenho. Mostraram-se decididas e com capacidade de iniciativa, porém
demonstraram ansiedade, pois interrompiam os assuntos ou as atividades iniciadas,
tentando falar sobre o que realizavam. A maioria ndo teve eficiéncia na producdo final
desta tarefa.

Na resolug@o de problemas, apesar de possuirem dominio dos conceitos necessarios
para operar e resolver a situacdo e terem adequada recep¢do e acdo exploratdria, a maior
parte das criangas nao conseguiu selecionar as informagdes necessdrias para a realiza¢io da
atividade. Quando as criancas compararam e encontraram diferenca entre a resposta da

solucdo do problema encontrada no relato oral e a obtida no registro escrito, demonstraram
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ansiedade e desinteresse pela continuidade na execucdo da tarefa. Essa situacdo provocou
inseguranga nos participantes, pois embora dominassem os conceitos pedagdgicos exigidos
para a execucdo da tarefa, Elas realizaram agdes corretivas tentando corrigir a resposta
emitida. A maioria das criangas mostrou baixo nivel de eficiéncia, ndo acertando os
calculos efetuados. Demonstraram desempenho inadequado na recep¢do da informacdo, na
acdo exploratdria e na representacao inicial.

Houve dificuldade em integrar, categorizar e estabelecer a representacdo das
relacdes entre os elementos do problema. Os dados foram coletados de forma assistematica,
saltando a l6gica que organiza e leva diretamente para uma resposta adequada.

Os individuos com HC realizaram constantemente uso de recursos manipulativos
pra certificar da solucdo encontrada. Nao fizeram uso de estratégias para garantir a
coeréncia das informagdes e isso interferiu nos processos cognitivos que processaram uma
quantidade limitada de informacdes dentre o grande montante de elementos disponiveis,
comprometendo a execugdo final da tarefa.

Em cada uma destas etapas, as criancas com HC foi capaz de autorregular suas acdes
cognitivas, embora na resolu¢do final da situacdo problema ndo conseguissem acessar as
informacdes codificadas. Ficou evidenciado o comprometimento efetivo na execugdo final

da tarefa proposta.

4.6. DISCUSSAO

A linguagem matemadtica consiste em simbolos que se relacionam com palavras e
encontram significado em contextos particulares relacionados a procedimentos para
resolver situacdes problemas (18).

A capacidade que um individuo tem de utilizar a matemdtica para resolver uma
situacdo desafiadora envolve pensamento, raciocinio, comunicacdo, resolu¢do de
problemas, representacdo € o uso dos simbolos matemdticos. Esses procedimentos sio
fundamentais para que o individuo possa introduzir o registro e conseguir bom desempenho

nas atividades de resolucao de problemas (18).
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As tarefas com aplicacdo das técnicas, que utilizam simbolos matemadticos e
férmulas convencionais memorizadas, reduzem o pensamento do aluno a um tnico tipo de
raciocinio. De modo oposto, tarefas baseadas numa aprendizagem conceitual conduzem os
individuos a conexdao e reflexdo e oferecem diferentes formas de organizagdo do
pensamento (18). A decomposicdo nestas tarefas em etapas mais especificas facilita a
percepcao e avaliagdo das habilidades cognitivas.

Embora haja estudos mostrando que os pacientes com HC apresentam transtornos na
linguagem (19), neste estudo, as criancas apresentaram adequada interacdo e comunicacao
oral na realizagdo das atividades.

A atencdo € a funcdo que organiza a direcdo e a selecdo das informagdes
codificadas, permitindo manipular a constante entrada de informagao para o processamento
em paralelo da atividade mental. Os lobos frontais constituem um sistema de supervisao
que modula a atividade mental, sustenta a atencdo e mantém a concentragdo, coordenando
as capacidades cognitivas, permitindo o planejamento das acOes durante a elaboracdo das
antecipagdes sobre a solicita¢do desafiadora.

Quando ha alteracdo da ateng¢do concentrada ocorre interferéncia no processo
cognitivo (20). As alteragdes e omissdes na representacdo dos dados selecionados pelas
criancas em nosso estudo estdo associadas ao fato da atengdo delas passar rapidamente de
uma informagdo para outra. Outros estudos com criancas com HC verificaram que a
atencdo foi ativada de forma adequada, mas oscilou permanentemente durante a realizacao
da tarefa (21). Elas ndo conseguiam adequar a representacdo inicial com a execug¢do final
da atividade, por ndo realizarem uma representacdo mental adequada para ativarem as
operacdes mentais.

Semelhante ao descrito na literatura, houve erros cometidos nos registros escritos,
quando exigia o uso dos simbolos mateméticos estabelecidos pela escola para a realizagao
das operacdes matemadticas. Esses erros mostram que as dificuldades em lidar com a
estruturacdo do sistema de numeracdo decimal e com a identificacdo e resolugcdo das
operacdes matematicas interfere nas interpretagdes desses principios 16gico-matematicos e

sao de dificil compreensdo para o encaminhamento do raciocinio (13).
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As criancas buscavam rapidamente uma operagdo aritmética qualquer, dedicando
pouco tempo ao raciocinio e a recuperagdo dos conhecimentos armazenados na memdoria
operacional. Nao conseguiram aprimorar seu plano de acdo e tiveram dificuldades em
considerar dois ou mais dados nos problemas e integrar as diferentes fontes de informacoes.
Pensavam rapidamente na resposta e nao elaboravam com clareza a relagdo exata existente
nos dados do problema.

A medida que havia discrepincia entre o registro escrito e o relato oral, as criancas
demonstravam desinteresse em resolver as atividades. Nao tinham clara a relagao exata dos
dados do problema; ndo se sentiam desafiadas para resolver a atividade proposta, mesmo
com conhecimento pedagdégico suficiente. Falhavam nas respostas as perguntas, porque
utilizam um processo de raciocinio inadequado. Os estudos confirmam que, quando o aluno
concebe o problema matemdtico como sendo muito dificil de solucionar, pode ocorrer
desinteresse e, conseqiientemente, falta de atencao na tarefa (21).

As estratégias de representacao inicial do problema sao abandonadas com o avanco
da escolarizacdo, em funcdo das criangas comecarem a usar a recordacdo do contetido
aprendido na escola. A disponibilidade prolongada de material manipulativo permite a
representacdo direta dos elementos do problema e tende a inibir o uso de estratégias mais
sofisticadas quando as criancas dominam as operagdes aritméticas usadas na escola e que
sd0 necessdrias para a resolugdo da tarefa (20).

A adequada autorregulacdo favoreceu a manifestacdo das capacidades de
planejamento e organizacdo durante a realizacdo da situacdo desafiadora, pois sem essa
integracdo ndo ocorre a sintese dos dados (22,23). A autorregulagdo refere-se a habilidade
de inibir respostas competitivas que freqiientemente prejudicam os individuos quanto, a
saber, como, quando e que tipo de conhecimento devem usar para resolver um problema
matematico (24).

A maneira como as informacdes sdo integradas e manipuladas, através da
representacao mental influencia na eficiéncia da execugdo da tarefa. Os individuos com HC
ndo conseguiram uma representacdo grafica inicial adequada e ficou evidenciado com o

baixo desempenho da produgdo e da execucao do grupo avaliado.
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4.7. CONCLUSAO

Nesta avaliacdo, as criancas com HC apresentaram alteragdes nos processos
cognitivos, demonstrando dificuldades de processamento de informacdo. Esse
processamento € de grande influéncia sobre as atividades escolares das criancas,
especificamente na solucdo de problemas e exercicios realizados nas atividades
matematicas. Estas altera¢des podem dificultar um adequado rendimento académico sendo
importante o uso de recursos pedagdgicos diferenciados na matemadtica escolar para as

criangas com HC

59



4.8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Gagne, R. M. Learnable aspects of problem solving Educational Psychologist.1980; 15,
84-92.

2-Sternberg, R. J.. Psicologia Cognitiva. Porto Alegre. Artes Médicas, 2000.

3-Lange, J. Mathematics, insight and meaning. Utrecht, Netherlands: Utrecht
University,1987.

4-Damasio, A. R. O erro de Descartes: cérebro, razdo e emog¢ao. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 1996.

5-Gazzaniga, M. S.; IVRY, R. B.; Mangun, G. R. Cognitive neuroscience: the biology of
the mind. New York Norton & Company, 2002.

6-Goldberg, E. O cérebro executivo: lobos frontais e a mente civilizada. Rio de Janeiro:
Imago, 2002.

7-Kerns, J. G.; Berenbaum, H. The relationship between formal thought disorder and
executive functioning component processes. Journal of Abnormal Psychology. 2003; 112,
339-352.

8- Setian N. Endocrinologia pedidtrica: aspectos fisicos e metabdlicos do recém-nascido ao
adolescente. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

9- Rovet J. Long Term neuropsychological sequelae of early-treated congenital
hypothyroidism: effects in adolescence. Acta Paediatric Suppl 1999;88:88-95.

10- Alvarez MA, Guell R, Fundora N, Pérez H. Evaluacién neuropsiquica de nifios
diagnosticados en el programa nacional de deteccion precoz de hipotiroidismo congénito.
Rev Cubana Endocr.1989; 1:68-72.

11-Campione, J.C. Assisted assessment: a taxonomy of approaches and an outline of
strengths and weaknesses. Journal of Learning Disabilities, 1989; 3:151-165.

12-Fonseca, V. Cognicdo e aprendizagem: abordagem neuropsicoldgica e psicopedagdgica.
Lisboa: Ancora, 2001.

13- Sternberg, R.J.; Grigorenko, E.L. Dynamic testing: the nature and measurement of

learning potential. New York: Cambridge University Press, 2002.

60



14- Medeiros PC, Loureiro SR: Linhares, MBM. et al. O senso de auto-eficacia e o
comportamento orientado para aprendizagem em criancas com queixa de dificuldade de
aprendizagem. Estud. psicol. Natal. 2003.

15- Vieira E. Representacdo Mental: As Dificuldades na Atividade Cognitiva e
Metacognitiva na Resolug@o de Problemas Matematicos. Psicol. Reflex. Crit. 2001.

16- Sternberg, R. J.(Ed.). Thinking and problem solving. Califérnia: Academic Press,1994.
17- Magina, Sandra e Campos, Tania. As estratégias dos alunos na resolucdo de problemas
aditivos: um estudo diagnéstico. Educagdo Matemaética Pesquisa. Educ. Sao Paulo, 2004.
18- Stein, M. K., & Lane, S. Instructional tasks and the development of student capacity to
think and reason: An analysis of the relationship between teaching and learning in a reform
mathematics. Educational Research and Evaluation.1996.

19- Estévez-Gonzalez A., Garcia-Sanchez C. & Barraquer-Li. La  memdria y el
aprendizaje: experiencia y habilidad en el cerebro. Rev. Neurol. 1988; 25,148.

20- Eysenck, M. W. & Mark, K. T. Psicologia cognitiva: um manual introdutério. Trad.
Wagner Gesser e Maria H. Fenalti Gesser. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.

21- Sternberg R.J. Psicologia Cognitiva. Artmed, Porto Alegre, 2000.

22- Marzocchi, G. M., Lucangeli D., De Meo T., Fini, F. & Cornoldi, C.; The Disturbing
Effect of Irrelevant Information on Arithmetic Problem Solving in Inattentive Children.
Developmental Neuropsychology, 21, 73-92. 2002.

23- Passolunghi, M. C., Marzocchi G. M. & Fiorillo, F. Selective Effect of Inhibition of
Literal or Numerical Irrelevant Information in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) or Arithmetic Learning Disorder (ALD). Developmental
Neuropsychology. 2005; 28 , 731-753.

24- Pugalee, D. Writing, Mathematics, and Metacognition: Looking for Connections
Through Students’ Work in Mathematical Problem Solving. School. Science and
Mathematics. 2001; 101, 236- 245.

61



SUMMARY - The objective of this study was to evaluate the executive function of children with
congenital hypothyroidism using dynamic assessment with problem solving. The data were
collected by assisted assessment. The results showed that these children have difficulties in
integrating, categorizing and establishing the representation of relations between the elements of the
problem. We conclude that these patients present difficulties on the codification, elaboration and

execution of the information with impairment on the problem solving process.

KEY WORDS: dynamic assessment, problem solving, congenital hypothyroidism.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de avaliacdo assistida garantiu a verificacdo do desempenho potencial
das criancas com HC, pois embora possuindo nivel intelectual dentro do padrdo da
normalidade apresentavam dificuldades ao resolver problema. Do ponto de vista cognitivo,
a alteracdo do nivel de aten¢do concentrada e da memoria visual comprometeu a produgao e
a execucdo da tarefa desafiadora. Isso mostrou a importancia de se atentar para variagoes
sutis, que ndo foram percebidas na avaliacao psicométrica tradicional. Pois, principalmente
as criancas que se encontravam no inicio da escola formal, mesmo demonstrando a
capacidade intelectual preservada, apresentavam queixas quanto ao desempenho escolar.

Considerando a falta de pesquisas nacionais sobre o desempenho cognitivo das
criancas com HC sugere-se complementar os programas nacionais de HC com avaliacdes
mais sensiveis que favorecam o diagndstico da dificuldade escolar. Informagdes essas que
contribuirdio para o planejamento de intervengdes educacionais que facilitardo o
desenvolvimento pedagdgico das criancas com HC. Assim poderd ser organizado um
conjunto de agdes para reduzir as situacdes de risco, contribuindo assim para a melhora
efetiva do tratamento desses pacientes. Necessdrio se faz a conscientizacdo de diferentes
setores da comunidade com relagao aos beneficios da identificagdo precoce da alteracdo das
funcdes cognitivas das criancas com HC e posterior acompanhamento de seu

desenvolvimento.

63



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Song SI, Daneman D, Rovet J. The influence of etiology and treatment factors on
intellectual outcome in congenital hypothyroidism. J Dev Behav Pediatr. 2001; 22:376-84.
2. Rovet J. Long Term neuropsychological sequelae of early-treated congenital
hypothyroidism: effects in adolescence. Acta Paediatric Suppl. 1999; 88:88-95.

3. Simons WF, Fuggle PW, Grant DB, Smith I. Intellectual development at 10 years in
early treated congenital hypothyroidism. Arch Dis Child. 1994; 71: 232-4.

4. Rovet JF, Ehrlich RM. Long term effects of Lthyroxine therapy for congenital
hypothyroidism. J Pediatr. 1995;126: 380-6.

5. Bargagna S, Dinetti D, Pinchera A, Marcheschi M, Montanelli L, Presciuttini S. School
attainments in children with congenital hypothyroidism detected by neonatal screening and
treated early in life. Eur J Endocrinol. 1999;140: 407-13.

6. Fisher DA, Dussault JH, Foley TP Jr, Klein AH, LaFranchi S, Larsen PR, et al.
Screening for congenital hypothyroidism: results of screening one million North American
infants. J Pediatr. 1979; 94:700-5.

7. Ministério da Satide do Brasil. Portaria ministerial nimero 822 de 06 de junho de 2001.
8. Carvalho TM. Triagem Neonatal no Brasil. Rev Méd. Minas Gerais. 2005; 15(2): 107.

9. Bongers-Schokking JJ, de Muinck Keiser-Schrama SM. Influence of timing and dose
of thyroid hormone replacement on mental psychomotor, and behavioral development in
children with congenital hypothyroidism. J Pediatr. , 2005; 147:768-74.

10. Kooistra L, Laane C, Vulsma T, Schellekens JMH, van der Meere JJ, Kalverboer AF.
Motor and cognitive development in children with congenital hypothyrodism: a long-term
evaluation of the effects of neonatal treatment. J Pediatr. 1994; 124; 903-9.

11. Alvarez MA, Guell R, Fundora N, Pérez H. Evaluacién neuropsiquica de nifios
diagnosticados en el programa nacional de deteccion precoz de hipotiroidismo congénito.
Rev Cubana Endocr. 1989; 1:68-72.

12. Vanderschueren-Lodeweyckx M, Debruyne F, Dooms L, Eggermont E, Eeckels R.
Sensorineural hearing loss in sporadic congenital hypothyroidism. Arch Dis Child.

1983;58:419-22,

64



13. Klett M. Epidemiology of congenital hypothyroidism. Exp Clin Endocrinol Diabetes.
1997; 105 (suppl. 4):19-23,

14. Luria AR., & Majovski, L. V. Basic approaches used in American and Soviet Clinical
Neuropsychology. American Psychologist.1977. 32, 959-968.

15. Linhares MBM. Avaliacdo assistida: fundamentos, definicdo, caracteristicas e
implicagdes para a avaliagdo psicoldgica. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 1995; 11(1), 23-31.
16. Campione, JC. Assisted assessment: a taxonomy of approaches and an outline of
strengths and weaknesses. Journal of Learning Disabilities, 1989; 22( 3),151-165.

17. Fonseca, V. Cogni¢do e aprendizagem: abordagem neuropsicolégica e psicopedagdgica.
Lisboa: Ancora, 2001.

18. Sternberg, RJ.(Ed.). Thinking and problem solving. Califérnia: Academic Press,1994.
19. Sternberg,R J. Psicologia cognitiva. Porto Alegre : Artmed,2000.

20. Vieira E. Representagdo Mental: As Dificuldades na Atividade Cognitiva e
Metacognitiva na Resolug@o de Problemas Matematicos. Psicol. Reflex. Crit. 2001; 14.

21. Vergnaud, G. A comprehensive theory of representation for Mathematics Education.

Journal of Mathematical Behavior. 1998; 2 (17) 167-181.

7. ANEXO

65



ANEXO 1

Roteiro de Observacao Clinica Comportamental da Crianca
1 - Producao
A Qualidade Alta 3
1B Qualidade Media 2)
C Qualidade Baixa 1
2 - Desempenho especifico
JReacio frente a manobra da examinadora
IA Dispensa manobras, & espentaneamenie realiza a atividade ) |
IB Apos manobras, com estimulagio realiza atividade 2)
Ic Apos manobras, com estimulagio ndo realiza as atividades 1
Tematica
A Tarefas académicas 3
1B Escola 2]
IC Familia, colegas, amigos e/ou brincadeiras 1
IComunicag;éo
IA Centrada na realizagdo da atividade - fala perlinente ao que esta fazendo 3
IB Centrada na realizagdo da atividade - siléncio ou monossilabos 2]
IC Distanciando-se da realizagao da atividade - siléncio ou monossilabos 1
Ilnterag;éo
IA Sem estimulacdo responde adequadamente e interage com a examinadora E |
IB Apos eslimulagéo verbal responde adequadamente e néo prossegue interagao 2
Ic Apds estimulagio verbal ignora a examinadora 1
3 - Desempenho Geral:
3.1 - Recursos
Freguentemente 3
Organizagde  |Organizacio e cuidade com materiais Ocasiohalmenie 2)
Nao 1
Frequentemente e |
Planejamento |Atem-se as etapas naturais para realizagdo da atividade Ocasionalmente 2)
Nédo 1
Frequentemente € |
Atencdo Voltada para atividade Ocasionalmente 2
Nao 1
3.2 - Manifestagges afetivas
Pasitives sobre si 3
Julgamento  [Negativos sobre si 2
Nenhuma das alternativas 1
Ativa, independente € |
Iniciativa Apatica, submissa 2
Nenhuma das alternativas 1
Decidida, capacidade de escolha < |
Decisdo Indecisa, dificuldade de escolha 2
Nenhuma das alternativas 1
Ansiedade inicial que desaparece ao longo da sessdo ! |
Ansiedade |Ansiedade inicial e ao longo da sessdo 2)
Nenhuma das alternativas 1
Auto Regulagao|Presenca de auto-regulagac, completa os assuntos/atividades, responde com ! |
adequacéo ao proposto ]
Interrompe os assunios ou atividades iniciadas, parece nao ouvir, responde de forma 2|
inadeguada ]
Nenhuma das alternativas 1

Baseado em Medeiros et al 2003



ANEXO 2

CODIFICAGAO Recepgao

Dominio de coneeilos

ELABORAGAO

ATIVAGAO DE
ESQUEMAS DE
ALTA ORDEM

Identificagio de alguns conceitos basicos.

Escassez de esquemas conceiluais basicos

ESTRATEGIAS

EXECUGAO

Baseado em Vieira (2001)
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