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RESUMO

NOBREGA, M. V. Relagdes entre funcionamento cognitivo e dificuldades em
matematica no transtorno de déficit de atencio e hiperatividade (TDA/H) em
alunos do ensino fundamental. 2009. 162 f. Dissertacdo (Mestrado) — Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Psicologia, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2009.

Alguns estudos tém mostrado que o Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDA/H) apresenta uma relacdo significativa com o mau
desempenho escolar e alguns relacionam esta dificuldade especificamente a
matematica. Outros t€ém mostrado que pessoas com TDA/H apresentam alguns
déficits especificos em relagdo ao seu perfil de funcionamento cognitivo. O
presente estudo investigou o perfil de funcionamento neuropsicolégico de criangas
com TDA/H e procurou estabelecer relagdes entre estes déficits e a atividade
matematica escolar de tais criangas. Esta pesquisa foi de natureza exploratoria e
partiu do estudo de quatro criancas diagnosticadas com TDA/H, tendo como
pardmetro de comparagdo um grupo de 16 criangas no mesmo nivel de
escolaridade, mas sem o diagndstico do transtorno. O funcionamento cognitivo das
criangas foi investigado através da aplicagdo de bateria de testes psicologicos e
neuropsicolégicos largamente utilizados dentro e fora do Brasil, e pode ser
caracterizado pelo comprometimento da atencdo concentrada, da flexibilidade
cognitiva, da memoria operacional, bem como por déficits visuoespaciais. A
atividade matematica escolar destas criangas foi avaliada a partir do desempenho
das mesmas num instrumento constituido de questdes oriundas de diferentes
ferramentas de avaliagio em Aambito nacional e regional, notadamente os
instrumentos SAEB e NAPE, e elaborados com base nos PCNs. Os resultados
encontrados nesta investigacdo permitiram perceber que a maior parte dos erros
cometidos pelas criangas com TDA/H esté associada aos déficits neuropsicologicos
apresentados pelas mesmas, tais como erros cometidos por dificuldades na
manutengdo do foco atencional e controle inibitorio, por dificuldades no
armazenamento de informagdes relevantes para a resolu¢do do problema, como
dificuldades na organizagdo visuoespacial. Na analise destes resultados foi possivel
perceber que as dificuldades cognitivas apresentadas por estas criancas na atividade
matematica escolar sdo de natureza procedural. O conhecimento, por parte do
professor de matematica, acerca das alteracdes cognitivas que acompanham o
TDA/H pode tornar-se uma ferramenta importante na proposi¢do de novas
sistematicas de aula e/ou avaliag¢@o, permitindo que este professor guie seus alunos
com necessidades educativas especiais por outros caminhos, buscando transformar
as defasagens em superagdes.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade; neuropsicologia da
aprendizagem; psicologia da educagdo matematica.



ABSTRACT

NOBREGA, M. V. Relationships between cognitive functioning and
mathematical difficulty in the Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) in students fundamental teaching. 2009. 162 f. Dissertation (Master) —
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Psicologia, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2009.

Several studies have been showing that the Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) has a significant relationship with a bad school performance and
some studies believe that this difficulty is specific to the mathematics skills. Others
studies reveals that a persons with ADHD present some specific deficits regarding
his cognitive profile of functioning. The present study investigated the
neuropsychological functioning profile of children with ADHD and tried to
establish relationships between these deficits and the mathematical school activity
of such children. This study used a exploratory approache and began with the study
of four children diagnosed with ADHD, having a group of 16 children as a
parameter of comparison in the same school level, without a ADHD diagnosis. The
cognitive functioning of these children was investigated through the application of
a battery of psychological tests and neuropsychological tests widely used inside
and out of Brazil, that is characterized by compromising the concentrated attention,
of the cognitive flexibility, of the operational memory, as well as by visuospatials
deficits. The mathematical school activity of these children was valued from there
performance in a novel designed instrument of questions from different tools of
national evaluation and regional extent, especially the instruments SAEB and
NAPE, and building on the PCNs (National Curriculum Parameters). Indeed, the
results found in this investigation allowed to realize that most of the mistakes
committed by the children with ADHD are associated to neuropsychologicals
deficits of these children’s, such as mistakes committed by trouble in the
maintenance of the atencional focus and inhibitory control, difficulties in the
storage of relevant informations used in the problem resolution, such as difficulties
in the visuospatials organization. The analysis of these results support that the
cognitive difficulties presented by these children’s in the mathematical school
activity are of procedural nature. Knowledge from part of the mathematics teachers
about the cognitive alterations that follows the ADHD, can become an important
tool in a proposition for a new classroom systematic and / or evaluation, allowing
these teachers to guides his pupils with educative special necessities by other ways,
looking to turn the discrepancies into overcoming.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; neuropsychological
learning; psychology of the mathematical education.
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1. Introducao

O objetivo central deste estudo foi investigar como o perfil de funcionamento
neuropsicologico das criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDA/H) se reflete na atividade matematica escolar das mesmas. O TDA/H ¢ um
transtorno neuropsiquiatrico relacionado a atividade cerebral, devendo ser considerado
em relacdo a aspectos da genética, do ambiente e do contexto socio-cultural em que vive
o individuo com este transtorno.

Viarios estudos t€ém reportado que o TDA/H repercute na vida de criangas,
adolescentes e adultos levando a dificuldades académicas, problemas comportamentais
e baixa auto-estima (ROTTA, 2006). Alguns estudos mostram que a crianga com
TDA/H apresenta prejuizo no desempenho escolar (COUTINHO; MATTOS; ARAUJO,
2007; PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2005; ROHDE; HALPERN, 2004). Outros
estudos mostram que as criancas com TDA/H apresentam peculiaridades no seu
funcionamento neuropsicologico (MIRANDA-CASAS et al, 2006; ROHDE;
MATTOS, 2003). A presente pesquisa procurou fazer uma investigacdo mais detalhada
sobre o funcionamento neuropsicoldgico e o padrao de dificuldades em matematica
apresentados pelas criancas com TDA/H, buscando estabelecer relagdes entre estes
déficits e dificuldades conducentes a comprometimento de desempenho em matematica
escolar.

Tal direcdo de pesquisa comporta a retomada da discussao da relagdo entre mente
e cérebro, observados no contexto especifico do estudo da patologia (neste caso o
TDA/H), por possibilitar um melhor entendimento da compreensdo do funcionamento
cognitivo, j4 que a patologia se apresenta como um contexto distinto e, sob certos
aspectos privilegiados, para este entendimento (CANGUILHEM, 1990). Segundo
Sacks (2003) “a riqueza da natureza deve ser estudada no fendmeno da saude e das
doencas, nas infinitas formas de adaptacdo individual com que organismos humanos, as
pessoas, se reconstroem diante dos desafios e vicissitudes da vida” (p.16). Na mesma
linha de pensamento de Luria (apud SACKS, 2003, p.17), a partir de dados oriundos do
seu trabalho com criangas cegas e surdas, procurou-se na presente pesquisa considerar o
cérebro como um sistema flexivel e responsivo as necessidades do organismo e,
“sobretudo a sua necessidade de construir um eu e um mundo coerentes, independente

dos defeitos e males que podem acometer a funcgdo cerebral”.
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Conforme comentado por Hazin (2006), a histéria da busca pela compreensdo da
relagdo entre aspectos comportamentais e cognitivos, de um lado, e o cérebro, de outro,
¢ certamente tdo longa quanto a propria histéria do homem, tendo como primeiros
registros que apontam para esta conexdo as praticas cirirgicas primitivas, as
trepanacoes, que datam de 7000 a.C. Desde entdo, os conceitos de mente (vivéncia
subjetiva, consciéncia) e cérebro foram motivo de intenso questionamento durante
muito tempo na historia da filosofia e da ciéncia. Nesta ordem de idéias, o século XVII
foi profundamente marcado pela concepcdo dualista de mente e corpo, defendida em
especial por René Descartes, para quem tais instancias eram constituidas por substancias
distintas (dualismo ontologico), sendo a mente imaterial, atemporal e infinita, e o corpo
material, temporal e finito (DAMASIO, 1994).

Em 1808, no dominio da medicina, a frenologia, de Franz Gall, antecipou a
idéia da especializacdo cerebral, mas ndo obteve reconhecimento da classe médica de
sua época. Para Gall, o cérebro humano era dividido em sub-6rgdos independentes, cada
um sendo responsavel por habilidades cognitivas ou tracos de personalidade, todos
inatos e determinados geneticamente. A medida que o sujeito crescia, as 4reas cerebrais
cresciam ou atrofiavam de acordo com a programacdo genética. As regides mais
desenvolvidas, logo mais volumosas, passavam a pressionar a calota craniana formando
protuberancias, o que possibilitava a realizagdo de um mapa do cranio que, por sua vez,
refletia o mapa cerebral, sendo este ferramenta para determinagdo da personalidade e
habilidades de um sujeito (FUENTES, 2008). Esta teoria foi posteriormente revista pela
teoria localizacionista, que a partir dos achados de Paul Broca e Carl Wernicke sobre
lesdes cerebrais especificas e a linguagem, suscitou uma busca pelo mapeamento
cerebral humano procurando relacionar 4rea e fungdo, tendo como principal
representante Hughlings Jackson. Na primeira metade do século XX, em contraposicao
as idéias do localizacionismo, surgiu o movimento antilocalizacionista, que defendia
que as fungdes superiores humanas eram resultado da atividade de todo o cérebro, tendo
como principais defensores deste movimento os neurologistas Goldstein, Monakow e
Karl Lashley (HAZIN, 20006).

O surgimento das Ciéncias Cognitivas, na década de 1940, trouxe novas questdes
para a discussdo sobre mente e cérebro. Neste momento historico, se passou também a
atribuir mente e inteligéncia a maquinas e outros dispositivos artificiais, o que trouxe
conseqiiéncias sobre a maneira de conceber a relagdo entre mente e cérebro

(FERNANDES TEIXEIRA, 2000). As Ciéncias Cognitivas pretendiam apresentar uma
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ciéncia geral com o proposito de discutir sobre o funcionamento da mente, sendo tal
ciéncia constituida a partir da contribui¢do da Inteligéncia Artificial, das Neurociéncias,
da Lingiiistica, da Filosofia da Mente e da Psicologia Cognitiva.

A partir dos anos de 1990, paralelamente ao avango computacional, deu-se inicio
a chamada “década do cérebro”. Durante esta época se esperava que, tendo em vista o
desenvolvimento das Neurociéncias, juntamente com o avan¢o de outras disciplinas
como a genética e a biologia molecular, a natureza da consciéncia humana na dimensao
que se refere a identidade/self e a capacidade de atribuicdo de significado as
experiéncias, emocoes, fosse finalmente desvendada. No entanto, persiste o mistério que
cerca tal area de discussao e pesquisa (FERNANDES TEIXEIRA, 2000).

Devido aos avancgos alcangados desde esta época, que mais do que qualquer outra
tentou tornar a ciéncia da mente uma ciéncia do cérebro, hoje se dispde de um
conhecimento bastante preciso do funcionamento cerebral e de suas unidades basicas,
sabendo-se que o cérebro ¢ um sistema bastante complexo resultante da interacdo de
elementos fundamentais em varios niveis de complexidade estrutural, a comegar do
neurdnio e chegando até sistemas funcionais complexos (DAMASIO, 2003; LURIA,
1981). Contudo, ainda ha consideravel dificuldade de estabelecer relagdes claras entre o
que ocorre na mente € o que ocorre no cérebro, isto €, estabelecer a relagdo entre os
sinais neuroelétricos cerebrais e o que ¢ vivenciado subjetivamente pelo individuo. Esta
dificuldade tem relacio com os estados subjetivos da mente, que apesar de
experiencidveis pelos seres humanos, ndo podem ser encontrados (no sentido de
localizados) no cérebro, ou seja, ndo podem ser causalmente relacionados ao substrato
cerebral, até porque sdo fendmenos ontologicamente diversos (FERNANDES
TEIXEIRA, 2000; SEARLE, 1998).

Contudo, apesar de ndo se ter até o presente conseguido estabelecer uma relagao
entre 0 que ocorre na mente € o que ocorre no cérebro, estes dois contextos de
problematizagdo e explicacdo sdo complementares e indissociaveis: partimos aqui da
premissa que a atividade mental é relacionavel a atividade coordenada de varias areas
cerebrais. Isto ¢, sem o cérebro a mente ndo poderia existir como também esta nao
poderia ser expressa sem a manifestagio do comportamento, pois “o organismo
constituido pela parceria cérebro-corpo interage com o ambiente como um conjunto,
ndo sendo a interagdo s6 do corpo ou s6 do cérebro” (DAMASIO, 1996). Assim,

assumimos igualmente como premissa que a abordagem compreensiva da mente ndo
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pode prescindir da consideracdo da atividade cerebral, mas ndo se pode deixar de
considerar a interacdo do individuo com o ambiente para a constituicdo da mente.

Em face do exposto, acredita-se que o TDA/H, ¢ um transtorno que apresenta
peculiaridades em termos de funcionamento cerebral, bem como em seu funcionamento
cognitivo; disso decorre formas atipicas de vivenciar contextos culturais, tais como a

aprendizagem da matematica escolar.

1.1. Evolucio do conceito de TDA/H

As primeiras referéncias a hiperatividade e desatengdo datam da metade do
século XIX na literatura ndo-médica (HOFFMANN, 1954, apud ROHDE; HALPERN,
2004). Na area médica o Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDA/H)
foi referenciado pela primeira vez em 1902, pelo pediatra George Still no jornal médico
Lancet (ROHDE; HALPERN, 2004; ROHDE et al. 2000). Desde esta época sua
nomenclatura vem sofrendo alteragdes. Em 1947 foi denominada por Strauss e Lehtinen
como “lesdo cerebral minima”, modificada posteriormente, de forma oficial, em 1962
para “disfun¢ao cerebral minima” em um simpdsio ocorrido em Oxford, reconhecendo-
se uma maior relagdo do transtorno com disfungdes em vias nervosas do que
propriamente com lesdes nas mesmas (ROHDE et al. 2000; POSSA; SPANEMBERG;
GUARDIOLA, 2005).

Uma classificagdo com maior validade e confiabilidade comegou a aparecer na
segunda edicao do Manual Diagnostico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM-II) em
1968, proposto pela Associagdo Americana de Psiquiatria, e na nona edi¢do da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-9), proposta pela Organizacdo Mundial de
Satide em 1965. O transtorno foi caracterizado no DSM-II por niveis excessivos de
atividade, ¢ denominado de ‘Reacdo Hipercinética da Infancia’, e também sendo
referido a psiquiatrias da infancia de uma forma geral (MATTOS et al., 2006; POETA;
ROSA NETO, 2004; POSSA; SPANEMBERG; GUARDIOLA, 2005). O termo
hipercinética também foi utilizado pela CID-9, para descrever o transtorno, sendo
denominado neste ultimo de ‘Sindrome Hipercinética’ (ANTONY; RIBEIRO, 2004;
COSTA, 2006).

Com a publicagio do DSM-III em 1980, passou a ser denominado de
‘“Transtorno de Déficit de Atencdo’ (TDA) com dois subtipos, TDA com ou sem

hiperatividade. Esta nova nomeagdo do transtorno trouxe algumas mudancas
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importantes, tais como “abandono da inclusdo da etiologia na definicdo ¢ na
terminologia em favor de critérios operacionais fenomenoldgicos; a possibilidade de
TDA sem hiperatividade, enfatizando ser a desatencdo o principal sintoma; e a
possibilidade de uma forma adulta, chamada de ‘tipo residual’” (MATTOS et al., 2006).

Entretanto, devido a falta de uma evidéncia empirica forte para sustentar essa
classificagdo, a mesma foi abolida no DSM-III-R (revisado), com a eliminagdo dos
subtipos, e trazendo uma proposta de uma categoria unificada na qual o TDA/H era
descrito como um disturbio de desatencdo, hiperatividade e impulsividade (BRITO;
PEREIRA; SANTOS-MORALES, 1999; FARAONE; BIERDERMAN; FRIEDMAN,
2000).

A idéia de que o TDA poderia ocorrer sem a presenga significativa da
hiperatividade ndo havia sido considerada até a publicagdo do DSM-III-R, onde até
entdo ndo existiam pesquisas suficientes para a sustentacdo desta idéia. Entretanto,
diversos estudos foram realizados confirmando sua presenca, desde a publicagdo desta
edicdo do DSM até a publicagdo do DSM-IV, em 1994 (MATTOS et al., 2006). O
DSM-IV reconheceu esse transtorno como heterogéneo e criou trés subtipos do agora
denominado ‘Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade’ — predominantemente
desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo e combinado (BRITO et al., 1999;
FARAONE et al., 2000). Diretrizes diagnodsticas semelhantes sdo encontradas no DSM-
IV e na CID-10. No entanto, nomenclaturas diferentes sdo utilizadas para esse mesmo
transtorno, sendo designada neste ultimo de ‘Transtornos Hipercinéticos’ (ROHDE et
al. 2000).

Segundo Kaefer (2006), desde a época inicial da constatacdo do TDA/H, ja se
concordava que tanto no diagnostico, quanto no tratamento, havia a necessidade de um
enfoque multidisciplinar. Os psicélogos do desenvolvimento e¢ da aprendizagem
passaram a se preocupar com a avaliacdo psicologica destas criangas com o objetivo de
tentar identificar os prejuizos funcionais neurocognitivos que elas apresentavam. A
partir desse interesse foi possivel se aprimorar técnicas psicométricas ja existentes,
como as escalas Wechesler de inteligéncia. Também comegou a se criar novos
instrumentos diagnosticos, chamados de testes neuropsicoldgicos, “com o objetivo de
detectar alteragdes neuropsicologicas especificas deste quadro” (KAEFER, 2006, p.
315).
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1.2.  Aspectos clinicos e critérios diagndsticos para o TDA/H

O Transtorno de déficit de atenc¢do e hiperatividade (TDA/H) é considerado um
transtorno de desenvolvimento, que acomete principalmente criancas e adolescentes,
tendo como caracteristicas nucleares a desaten¢do, a hiperatividade e a impulsividade.
Estas caracteristicas levam a implicagcdes no contexto social, familiar, académico e/ou
profissional (SOUZA; INGBERMAN, 2000), no desenvolvimento emocional e na auto-
estima de criangas acometidas por este transtorno (REED, 2007). As criancas com este
transtorno apresentam alteragcdes comportamentais e socio-emocionais “em um grau
ndo-adaptado e incoerente com seu nivel de desenvolvimento” (DSM-IV, 1995). Desta
maneira ¢ importante estar atento para ndo considerar qualquer comportamento mais
agitado como sendo TDA/H. Também ¢ importante ndo considerar este comportamento
mais agitado como sendo secundario a problemas na educagdo recebida, pois a
prevaléncia deste transtorno ¢ semelhante em culturas distintas (ROHDE; MATTOS,
2003).

Apesar de ha muito identificado, apenas em 1987, na publicagdo do DSM III-R os
critérios para definir o transtorno aqui discutido foram melhor explicitados ¢ ainda
assim, ha polémica em torno de seu diagnostico. Esta dificuldade geralmente esta
associada ao fato dos sintomas do TDA/H assemelharem-se bastante ao comportamento
esperado para qualquer crianga (DSM-IV, 1995), j4 que nesta fase admite-se um
comportamento mais agitado e impulsivo como caracteristico das criangas. No entanto,
para estas caracteristicas serem consideradas como indicativas do TDA/H ¢ preciso que
os sintomas sejam exibidos numa intensidade que cause problemas consistentes para o
funcionamento social dessas criancgas, notadamente nas esferas familiar e escolar.

De acordo com o Codigo Internacional das Doengas (CID-10, 2006), esse
transtorno, classificado como um dos transtornos hipercinéticos, caracteriza-se pelo seu
inicio precoce, geralmente durante os primeiros cinco anos de vida, pela falta de
perseveranca nas atividades que exigem a manutencdo do foco atencional por periodo
de tempo mais longo e pela tendéncia a passar de uma atividade a outra sem concluir
nenhuma, juntamente com registro de atividade global desorganizada e incoordenada.

Segundo Rohde e Mattos (2003), notam-se alteragdes no processo de
desenvolvimento neurolégico e emocional logo nos primeiros anos de vida, que
possuem relacdo com alguns sintomas do transtorno. De acordo com Andrade (1998),

desde cedo algumas criangas mostram-se mais irritadas, choram muito nos primeiros
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meses de vida, movimentam-se durante o sono e acordam diversas vezes durante a
noite.

Contudo, de acordo com o Manual Estatistico ¢ Diagndstico das Desordens Mentais,
quarta edicdo (DSM-IV, 1995), ¢ especialmente dificil estabelecer o diagndstico em
criangas com menos de quatro ou cinco anos, pois seu comportamento caracteristico ¢
muito mais variado do que o de criangas mais velhas, apresentando também aspectos
similares aos sintomas do transtorno. Do ponto de vista do desenvolvimento
neuropsicologico, une-se a este aspecto o fato que os mecanismos atencionais
voluntarios s6 estdo disponiveis a partir dos seis anos de idade, o que dificulta o
diagnodstico em etapas anteriores do desenvolvimento (MATTOS, 2003).

O comportamento das criancas com TDA/H pode com freqiiéncia passar
despercebido pelos pais, mas sdo logo notados quando a crianga entra na escola, por
principalmente haver uma mudanga de contexto, pois a escola ¢ a sociedade passam a
exigir da crianga maior engajamento em atividades que demandam manutengdo de foco
atencional, passando por tarefas que exijam mais aten¢do, como também por ter seu
comportamento comparado com o de outras criangas da mesma idade (SCAHILL;
SCHWAB-SOTONE, 2000, apud ROHDE; MATTOS, 2003). Criangcas com TDA/H
apresentam dificuldades em ficar sentadas em sala de aula e prestar atengdo, sendo
muitas vezes rejeitadas por seus pares por ndo conseguirem ficar quietas. Elas também
tém dificuldades em completar as tarefas escolares na classe ou em casa, pelo menos no
tempo planejado pelos professores (DSM-IV, 1995).

Os problemas escolares de criancas com diagndstico de TDA/H, acima referidos,
geralmente levam a problemas na esfera afetiva e emocional, sendo comum
experimentarem o fracasso escolar precocemente (ROHDE; MATTOS, 2003). O
transtorno aqui discutido caracteriza-se ainda pelo comprometimento da coordenagao
motora ¢ algumas alteragdes na aquisicdlo de habilidades lingiiisticas.
Comprometimentos no desenvolvimento em relacdo a nocdo de espago também podem
compor o quadro clinico referente ao TDA/H, sendo tais comprometimentos geralmente
evidenciados nos desenhos ¢ na dificuldade em reconhecer simbolos graficos
semelhantes entre si, em situagdes nas quais tais simbolos apresentam diferentes
disposi¢des espaciais (ANDRADE, 1998, 2003; ANDRADE et al., 2000; GHERPELLI,
2001).

A hiperatividade ¢ um dos sinais clinicos mais freqiientes e exuberantes no TDA/H,

sendo manifestado pela constante tendéncia das criancas estarem sempre se
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movimentando. Os sintomas de desatengdo mostram-se, dentre outros, pela distragdo e
pela dificuldade de persistir em uma unica tarefa em um periodo prolongado de tempo.
No entanto, deve-se considerar que os sintomas podem variar de acordo com o estagio
de desenvolvimento do individuo, havendo uma diminui¢do dos sintomas de
hiperatividade em criangas mais velhas, para as quais sdo mais freqiientemente referidos
os sintomas de desatengao.

Segundo Souza e Ingberman (2000), existem caracteristicas adicionais que podem
ser encontradas em individuos com TDA/H. A desorganizagdo ¢ uma destas
caracteristicas e pode ser visualizada pela incapacidade e deficiéncia em lembrar coisas
importantes. Problemas de memoria também sdo freqiientes em atividades rotineiras.
Também pode ocorrer relacionamento pobre com pares e irmaos, e dificuldades no
relacionamento interpessoal. Auto-imagem e autoconceito pobres levam tais individuos
a se relacionarem melhor com individuos mais jovens ou com a mesma dificuldade,
além de se denominarem rejeitados e mal-ajustados. Outra caracteristica que pode
acontecer ¢ a deficiéncia na coordenacdo motora, especialmente com relacdo a
coordenacao fina, caracterizando-se rudeza ¢ indelicadeza em suas produgoes.

De acordo com o DSM-IV (1995), o diagnostico de TDA/H ¢ obtido quando o
paciente atende a pelo menos seis dos nove critérios de um ou de ambos os dominios da
sindrome (hiperatividade/impulsividade e desatengao) em pelo menos dois locais de
avaliacdo distintos, como por exemplo, em casa e na escola. Este manual define os
critérios diagnosticos em dois modulos: um referente a atencdo (moddulo 1) e outro a
hiperatividade e a impulsividade (modulo 2). Conforme a prevaléncia de sintomas nos
moddulos, o DSM-IV propoe trés tipos, que representam formas de funcionamento

cognitivo e socio-afetivo diferentes:

* Predominantemente desatento: predominancia de critérios diagndsticos do mddulo 1,
em detrimento daqueles referentes ao modulo 2;

* Predominantemente hiperativo/impulsivo: predominancia de critérios diagnodsticos do
modulo 2, em detrimento daqueles referentes ao médulo 1;

* Tipo misto: presenca simultdnea de critérios diagndsticos relacionados aos dois

modulos.

Os modulos de critérios diagnosticos acima referidos podem ser brevemente

descritos nos seguintes termos:
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Modulo 1: Seis ou mais dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram por pelo
menos seis meses em grau desadaptativo e inconsistente com o nivel de
desenvolvimento da crianga:

a) Freqiientemente ndo presta ateng@o a detalhes e comete erros por descuido nas tarefas
escolares, trabalhos ou outras atividades;

b) Freqlientemente tem dificuldade em manter a ateng@o em tarefas ou jogos;

c) Freqiientemente parece ndo escutar quando lhe falam diretamente;

d) Freqlientemente ndo segue as instrugdes até o final e ndo termina as tarefas escolares,
atribuicdes domésticas ou deveres no trabalho (que ndo seja devido a um
comportamento opositivo ou incapacidade de entender as instrugdes);

e) Freqiientemente tem dificuldades em organizar tarefas e atividades;

f) Freqiientemente evita, desgosta ou ¢ relutante em se engajar em tarefas que exigem
esfor¢o mental mantido (tais como tarefas escolares ou domésticas);

g) Freqlientemente perde coisas necessarias para tarefas e atividades, tais como
brinquedos, lapis, livros ou ferramentas;

h) E, com freqiiéncia, facilmente distraido por estimulos externos;

i) E freqiientemente esquecido em atividades diarias.

Modulo 2: Seis ou mais dos seguintes sintomas de hiperatividade e impulsividade
persistiram por pelo menos seis meses em grau desadaptativo e inconsciente com o
nivel de desenvolvimento da crianga.

Hiperatividade:

a) Freqiientemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira;

b) Freqlientemente ndo permanece em sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes
nas quais se espera que permanega sentado;

c) Freqiientemente corre ou escala obstaculos em demasia, nas situagdes nas quais isto €
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode ser sensagdo subjetiva de inquietude);

d) Com freqiiéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

e) Freqilientemente esta “a mil” ou “a todo vapor”;

f) Freqiientemente fala em demasia.
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Impulsividade:

a) Freqiientemente responde precipitadamente, antes de as perguntas terem sido
completadas;

b) Com freqiiéncia tem dificuldades para aguardar a sua vez;

c) Freqiientemente se intromete ou interrompe 0s outros.

O TDA/H do tipo desatento apresenta um predominio de sintomas de desatencgao,
sendo mais freqiiente no sexo feminino e apresentando um maior comprometimento
académico, juntamente com o tipo combinado (ROHDE; HALPERN, 2004). Alguns
estudos também mostram que criangas desatentas podem apresentar um nivel mais alto
de isolamento social e retraimento (BRITO et al., 1999).

O TDA/H do tipo hiperativo apresenta predominio de sintomas de hiperatividade
e impulsividade, sendo as criancas deste tipo consideradas mais agressivas e, como as
do tipo combinado, mais propensas a serem rejeitadas pelos colegas. Também
apresentam taxas elevadas de sintomas do transtorno de conduta, enquanto as desatentas
parecem apresentar taxas mais elevadas de ansiedade, depressdo e disfuncgdes sociais
(ROHDE et al. 2000).

O TDA/H do tipo combinado apresenta um maior prejuizo no funcionamento
global do ponto visto cognitivo, havendo sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. Também demonstram maior comprometimento social em comparacdo
com o tipo desatento (ROHDE; MATTOS, 2003). E o tipo mais freqiiente,
apresentando-se em 55% dos pacientes com TDA/H em amostras clinicas, seguido do
tipo desatento com 27% dos pacientes. (ROHDE; MATTOS, 2003).

De acordo com Rohde e Mattos (2003), alguns autores relatam que o tipo
combinado apresenta prejuizo na inibigdo do comportamento, enquanto o tipo desatento
demonstra dificuldades nas tarefas que requerem ‘“controle mental”, como mudanca de

objetivo e planejamento.

1.2.1. Sistemas atencionais e seu desenvolvimento

De acordo com Luria (1991) a atengdo abarcaria “(...) a selecdo da informagdo
necessaria, o asseguramento dos programas seletivos de agdo ¢ a manuten¢ao de um
controle permanente sobre elas (...)” (p.1). A aten¢do ¢ um processo cognitivo de grande

importancia para a maior parte das atividades psiquicas e se constitui como base
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fundamental de todas as fungdes cognitivas superiores, que vao desde a percepcdo, a

memoria e a aprendizagem, até ao controle e coordenagdo da execugdo pelo cérebro de

varias tarefas concorrentes e a produgdo da consciéncia. Segundo Oliveira (s/d),
a aten¢do ¢ um processo complexo que carece de divisdo em multiplas
operagoes. Ela ¢é parte integrante e fundamental da atividade sensorial
(CALDAS, 2000; MESULAM, 1998), ¢ indispensavel a linguagem
(FISCHLER, 1998), a aprendizagem (TRABASSO; BOWER, 1975) e
a memoria (AWH; ANLLO-VENTO; HILLYARD, 2000; CERMAK;
WONG, 1999; CORBETTA; KINCADE; SHULMAN, 2002;
NORMAN, 1968) e ainda participa como um distribuidor da atividade
sensorial pelos varios niveis de consciéncia que em simultdneo
processam a informagdo (FERNANDEZ-DUQUE, BAIRD; POSNER,
2000; POSNER, 1994; POSNER; ROTHBART, 1998).

Durante muito tempo houve limitadas tentativas da psicologia ¢ da fisiologia em
descrever os mecanismos que servem de base aos processos da aten¢do. Alguns grupos
de psicologos consideravam que o sentido e o volume da atencdo eram determinados
inteiramente pelas leis da percepgdo estrutural. Outros defenderam a idéia de que a
atencdo seria determinada pelas necessidades da emog¢ao (LURIA, 1991).

No entanto, para se fazer uma andlise adequada dos mecanismos cerebrais da
atencdo era preciso examinar ¢ interpretar os fendmenos da atencdo a partir de modo
diferente das opinides classicas, ja que algumas opinides negavam a necessidade de
pesquisar estruturas especiais da atencdo, enquanto outras achavam desnecessario
procurar quaisquer bases materiais para a atencdo por considerd-la um ato
fundamentalmente mental. Inicialmente, esta nova abordagem da atengdo, historica, foi
feita por Vigotski e seus colaboradores, e posteriormente, pelo exame de fatos
fisioldgicos permitindo a suposi¢do de um novo mecanismo sobre o curso seletivo de
processos neurofisiologicos. Esta nova abordagem historica da ateng¢do tinha como
principal tarefa diminuir a distancia entre as formas elementares, involuntarias, da
atencdo e as formas superiores, voluntarias, existentes na psicologia (LURIA, 1981).

Desde os primeiros meses de desenvolvimento da crianca ¢ possivel se observar
caracteristicas da atencdo mais elementar, involuntaria, atraida por estimulos mais
poderosos ou biologicamente significativos. Estas caracteristicas sao observadas pelos
movimentos dos olhos e posteriormente da cabega em direcdo ao estimulo, havendo a

parada de todas as outras formas de atividade e também a ocorréncia de um conjunto de
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respostas respiratorias, cardiovasculares e psicogalvanicas, chamada por Pavlov de
“reflexo de orientacdo”. Para Luria, as rea¢des autonomicas da reagdo de orientagdo
apresentam um carater seletivo e proporcionam uma base para a criagdo do
comportamento “organizado, direcional e seletivo” (LURIA, 1981, p.226).

No entanto, a aten¢do da crianca pequena ndo € apenas atraida por estimulos novos e
poderosos. Ela vive em um ambiente em que tem contato com adultos que
freqlientemente nomeiam objetos e, de certa forma, direcionam a atencdo da crianga
para determinado objeto, independente deste ser um estimulo forte ou novo. E esta
forma de comunicagdo social, seja através de palavras ou gestos, proporciona o
desenvolvimento da organizacdo social da atengdo, o que posteriormente origina um
tipo de organizagdo de atengdo mais complexa - a aten¢do voluntaria. Assim, a atencao
voluntaria ndo € de origem exclusivamente bioldgica, mas um ato social, que emerge no
contexto das relagdes com os adultos, na organizacdo da atividade mental seletiva
(LURIA, 1981), e posteriormente sdo auto-reguladas pelas criangas, transformando-se
em formas estaveis da atengdo (LURIA, 1991). Deste modo, ainda segundo Luria, “(...)
fica claro que o homem pode ir além do limite das leis naturais da percep¢do, sem se
sujeitar ao efeito de um fundo homogéneo ou de fortes estruturas perceptivas, mas
discriminando e mudando segundo sua vontade as estruturas que lhe sdo necessarias
(LURIA, 1991, p.23).

Em relacdo aos mecanismos neurofisioldgicos da ateng@o, apenas o estado de vigilia
do cortex garante o carater seletivo da atenc@o. E a manutencao desta vigilia s6 pode ser
assegurada pelas estruturas da parte superior do tronco cerebral e o cortex cerebral,
principalmente pela formagdo reticular ativadora ascendente, que faz chegar ao cortex
os impulsos provenientes do processo de troca do organismo. A esta também estar
ligado o sistema reticular descendente que permite que os produtos das formas
superiores de atividade consciente do homem, que surgem inicialmente no coértex,
cheguem aos nucleos do tronco cerebral. A interagdo destes dois componentes do
sistema reticular de ativagdo garante o funcionamento das “formas mais complexas de
auto-regulacao dos estados ativos do cérebro, mudando-os sob a influéncia tanto de
formas elementares (biologicas) como de formas complexas (sociais por origem) de
estimulacdo” (LURIA, 1991, p.10).

O cortex limbico e a regido frontal também contribuem para a organizagdo da
atencdo, permitindo a possibilidade de reconhecimento seletivo de um determinado

estimulo e a inibi¢do de respostas a estimulos irrelevantes, seja para a atengdo



25

involuntaria ou para a voluntaria, mais especialmente. O hipocampo e o nticleo caudado
também sdo estruturas essenciais para a eliminacdo de respostas a estimulos
irrelevantes, o que permite ao organismo se comportar de maneira seletiva, pois
participam da inibi¢do de estimulos irrelevantes e de habituacdo a estimulos repetidos
por longos periodos de tempo, sendo considerados elementos essenciais do sistema
inibitdrio ou de ‘filtragem’ (LURIA, 1981).

Algumas pesquisas (MALMO, 1942; PRIBAM, 1959b; 1963a; WEISKRANTZ,
1968; apud LURIA, 1981) feitas com animais, que tiveram seu cortex frontal extirpado,
demonstraram que eles comecam a se distrair por estimulos irrelevantes e nao
conseguem inibir essas respostas inadequadas. No entanto, essas mesmas pesquisas
demonstraram que ¢ possivel restabelecer as respostas retardadas normais com a
remocdo de todos os estimulos irrelevantes, como por exemplo, apdés o uso de
tranqiiilizantes ou deixando o animal em completa escuridao.

Além da inibicdo de respostas a estimulos irrelevantes, os lobos frontais
desempenham uma importante fungdo na preservacao de comportamento programado,
dirigido a metas. Outros experimentos (KONORSKI; LAWICKA, 1964;
BRUTKOWSKI, 1964, 1966; apud LURIA, 1981) mostraram que a extirpa¢do dos
lobos frontais, que levou a falta de inibi¢do das respostas irrelevantes, levou esses
animais a apresentarem uma dificuldade maior no comportamento dirigido a metas e a
desinibicao de respostas impulsivas a estimulos irrelevantes.

Outras teorias tentaram descrever o processo da atencdo, desde as tentativas
anteriormente descritas. A teoria atualmente mais difundida é aquela proposta por
Posner. Ele propos em 1995 a existéncia de trés fungdes distintas relacionadas a
atencdo: aumento do processamento pelo sistema nervoso do estimulo selecionado;
orientagdo do estimulo selecionado para areas corticais apropriadas para agodes
referentes a tarefa desempenhada; e a manutengao do estado de alerta. De acordo com
esta teoria estas fungdes seriam executadas por sistemas distintos — o sistema atencional
posterior e o anterior. O sistema atencional posterior estaria comprometido no processo
de orientacdo da atencdo, ou seja, seria responsavel pela localizacdo de um estimulo
especifico e por deslocar a aten¢do de um estimulo a outro. Enquanto que o sistema
atencional anterior desempenharia uma fungdo mais executiva através do controle de
areas cercbrais para o desempenho de tarefas cognitivas complexas (ANDRADE;

SANTOS; BUENO, 2004).
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Segundo Mattos (2003), a atengdo ¢ uma funcdo que ocorre de forma hierarquica, na
qual o processamento das informagdes acontece seqiiencialmente, com diferentes
sistemas cerebrais envolvidos, e pode ser dividida em dois grandes grupos, a saber, de
acordo com a sua natureza e com a sua operacionalizacdo. De acordo com a natureza a
atencdo ¢ dividida em voluntaria e involuntaria. A atencdo voluntaria envolve a
concentragdo ativa e intencional da consciéncia em uma determinada atividade. Ja a
atencdo involuntaria ou automatica, ¢ suscitada por um interesse momentaneo e
incidental que ocorre diante de eventos inesperados no ambiente
(DALGALARRONDO, 2000).

A subdivis@o da atencdo de acordo com sua operacionalizacdo se refere a atencdo
seletiva, sustentada ou vigilancia, dividida e alternada. A ateng@o seletiva diz respeito a
capacidade de selecionar um estimulo dentre varios outros, sejam eles externos ou
internos. A atencdo sustentada refere-se a capacidade de manter o foco da atengdo ao
longo do tempo, sendo comumente referida como "concentragdo". A aten¢do dividida
refere-se a possibilidade de atender ao mesmo tempo a duas ou mais fontes de
estimulacdo (quando um deles € automatico), envolvendo a habilidade de responder a
mais de uma questdo num dado momento, ou a multiplos elementos ou operagdes dentro
de uma atividade, como numa atividade mental complexa. Ja a atencdo alternada ¢ a
capacidade do individuo de alternar o foco atencional (MATTOS, 2003).

Estas dimensoes da ateng@o geralmente estdo prejudicadas em criangcas com TDA/H.
O prejuizo na atencao dividida, por exemplo, pode se refletir na dificuldade da crianca
ouvir o professor e fazer anotagdes ao mesmo tempo. As dificuldades na atengdo
concentrada podera ser percebida nas criancgas descritas como pessoas que “vivem no
mundo da lua”, e acabam por isso deixando de realizar as tarefas designadas pelos
professores.

A atengdo esta intrinsecamente relacionada aos processos cognitivos e de
aprendizagem. Esta funcgdo estar prejudicada nas pessoas com TDA/H, e na maioria das
vezes traz como conseqiiéncia o mau desempenho escolar. A pessoa com TDA/H
apresenta um prejuizo no processo atencional, demonstrando uma dificuldade global na
“filtragem” de selecdo dos estimulos, apresentando dificuldades em conseguir manter a
atencao.

No entanto, grande parte das pessoas que apresentam TDA/H, que se deparam com
dificuldades na capacidade de prestar atengdo, sdo capazes de focar sua atencdo em

atividades que as interessem. Contudo, ndo conseguem prestar atengdo em tarefas que
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sdo reconhecidas como importantes, como as atividades escolares. E exatamente por
isso, as vezes sdo vistas como pessoas sem forca de vontade para realizar estas tarefas.
De acordo com Brown (2007), pelo fato da atencdo ndo ser apenas uma capacidade
de focalizagdo, a desatengdo também deve ser vista como multifacetada. Segundo o
DSM-IV (1995), a desatencao também ¢ descrita de uma forma mais ampla, com uma

variedade de dificuldades cognitivas reconhecidas como cronicas.

1.3.  Aspectos Epidemioldgicos e Etiologicos

O TDA/H ainda ¢ “freqlientemente descrito de maneira ndo objetiva quanto a sua
delimitagdo e ao uso de critérios para se fazer o diagnostico” (GOLFETO; BARBOSA,
2003, p.15), o que prejudica a apresentagdo mais precisa de dados de prevaléncia,
apesar de ser bastante comum. Estudos nacionais e internacionais que utilizam critérios
do DSM-IV tendem a encontrar a prevaléncia em criangas em idade escolar entre 3 a
6% (ROHDE et al., 1999; FARAONE et al., 2003; apud ROHDE; HALPERN, 2004).

De acordo com Barbosa (2003), a literatura mais antiga indicava a predominancia de
TDA/H em meninos. Alguns estudos mostraram freqiiéncias diferentes de
meninos/meninas - 4:1 (PAINE, 1968); 9:1 (WERRY, 1968); 3:1 (SZATMARI et al.,
1989) (apud BARBOSA, 2003). No entanto, em outros estudos realizados no Brasil
(BARBOSA et al., 1997; ROHDE et al., 1999b; apud BARBOSA, 2003), nao foi
encontrada predominancia estatisticamente significativa do sexo masculino. Esta
propor¢do maior de meninos talvez seja explicada pelo fato da amostra clinica de
meninas ser menor do que a de meninos, pois elas geralmente apresentam menos co-
morbidades com transtornos disruptivos, incomodam menos em casa € na escola,
apresentam menores taxas de prejuizo em diversos dominios, € por isso sao dificilmente
encaminhadas para tratamento (BARBOSA, 2003).

Apesar de existéncia de varios estudos suas causas nao sdo bem definidas. Contudo,
ha ampla aceitagdo na literatura da influéncia de fatores genéticos e ambientais.
Acredita-se que a influéncia genética esteja relacionada a presenga de “varios genes de
pequeno efeito que sejam responsaveis por uma vulnerabilidade (ou suscetibilidade)
genética ao transtorno, a qual somam-se diferentes agentes ambientais” (ROHDE;
MATTOS, 2003, p.36). De acordo com Faraone e Biederman (1999, apud ROHDE,

HALPERN, 2004) os fatores ambientais que envolvam atua¢do no funcionamento
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adaptativo e na saide emocional da crianca, pelo menos em alguns casos, podem estar
relacionados com o surgimento e manutencao do TDA/H.

Portanto, seria de se esperar que aqueles individuos que apresentam uma
vulnerabilidade ao transtorno maior do que a média da populagdo, mas sem que ela
chegue a ser acentuada, possam apresentar sintomas clinicamente significativos apenas
a partir do momento em que a demanda ambiental passe a ser maior. Em criangas, isso
poderia ocorrer, por exemplo, apenas a partir da terceira ou quarta séries do ensino
fundamental, onde necessidades de adequado funcionamento executivo, notadamente
em termos de planejamento, organizagdo e persisténcia de foco atencional tornam-se
ainda mais imprescindiveis para a realizagdo das tarefas escolares. Assim, o surgimento
do TDA/H parece depender das interagdes dos genes entre si e com o ambiente.

Estudos referentes a neurobiologia também foram feitos e correlacionados ao
TDA/H. Foram observadas especialmente alteragdes nas catecolaminas, especialmente a
dopamina e a noradrenalina (CASTELLANOS et al.,, 1997). Alteragdes nos genes
transportador (DAT) e receptor de dopamina (DRD4) estdo freqiientemente implicadas
na susceptibilidade ao TDA/H (PEREIRA; ARAUIJO; MATTOS, 2005).

Também foi observada, em outro estudo, uma diminuicdo significativa do volume
intracerebral das criangas com TDA/H, apesar de ter um aumento evolutivo do volume
intracerebral paralelo aos de criangas sem o transtorno (CASTELLANOS et al., 1997).

A existéncia de disfungdes noradrenérgicas no cortex pré-frontal (CPF), sugerida
também por estudos de imagem funcional, configura a base de uma das teorias mais
convincentes para a fisiopatologia do TDA/H: a disfung@o neurotransmissora do CPF,
determinada, em alguns casos, de forma genética. Notadamente, uma série de fatores
etiologicos pode ser responsavel pelo desequilibrio funcional do cortex pré-frontal e, a
melhora da funcdo noradrenérgica, pode auxiliar na superacdo dos sintomas de forma
independente da causa. No CPF estdo os circuitos que administram as funcdes
executivas, que sdao fungdes mentais especificas e unificadas que permitem, dentro de
outras habilidades, o autocontrole. A deplecao global ou parcial de catecolaminas no
CPF prejudica as fungdes de atencdo ¢ de memoria operacional, que permitem o
desenvolvimento de estratégias de agdo bem sucedidas. Sao incluidas nessa categoria as
atividades volitivas, interpretativas e que suprimem informacgdes supérfluas e distratoras
(ARNSTEN, 2000).

Levy, Barr e Sunohara (1998, apud ROHDE, HALPERN, 2004) também

mencionam a existéncia de outros fatores tais como danos cerebrais perinatais, como
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alteracdes no lobo frontal, interferindo nos processos de atengdo, motivagdo e
planejamento, relacionando-se indiretamente com a doenga.

Nos varios estudos com neuroimagem estrutural principalmente trés estruturas
mostraram-se diferentes nas criangcas com TDA/H e controles normais: os lobos frontais
(relacionado com a impulsividade e o julgamento moral), os nucleos caudados
(relacionado com a iniciagdo do comportamento motor) e o cerebelo (relacionada com o

comando de output dos sistemas dopaminérgicos e noradrenérgicos) (PLISZKA, 2004).

1.4. Psicofarmacologia do TDA/H

O principal farmaco utilizado no tratamento do TDA/H ¢ o metilfenidato e tém
demonstrado alivio dos sintomas em 80 a 90% das pessoas com este transtorno.
Contudo o alivio dos sintomas persiste apenas enquanto a medica¢do esta ativa no
organismo (BROWN, 2007). As medicagdes estimulantes, os antidepressivos triciclicos
e a clonidina tém sido as medica¢des mais utilizadas para o tratamento deste transtorno
(BENCZIK, 2000).

Os estimulantes sdo as medicacdes indicadas como de primeira escolha para o
tratamento do TDA/H (FINDLING, 2008). No Brasil, o metilfenidato de curta duracdo
¢ o Unico estimulante disponivel, sendo comercialmente conhecido como Ritalina.
Estudos mostram que ha melhora significativa nos sintomas nucleares do TDA/H -
desatencdo, hiperatividade e impulsividade (BROWN, 2007).

O metilfenidato atua bloqueando a recaptagdo da dopamina ¢ da norepinefrina, o
que gera um aumento do nivel de atividade cerebral, ativando a 4rea responsdvel pela
inibicado do comportamento e manutencdo da atencao (BENCZIK, 2000). Tal medicagdo
apresenta uma rapida e eficiente absor¢cdo por via oral, tendo como horarios mais
adequados para sua administragdo os que precedem a ida para atividades académicas. O
uso deste medicamento ¢ capaz de elevar o estado de alerta, observado em tarefas que
exigem persisténcia e manuten¢do da atengdo em tarefas onde ha necessidade de esforco
mental prolongado. Melhoras no desempenho escolar, na adaptagdao social ¢ familiar
também sdo percebidas (ROHDE; MATTOS, 2003).

Os efeitos colaterais do metilfenidato sdo leves e surgem nos primeiros dias ou
semanas do tratamento, desaparecendo poucos dias apds o seu surgimento. Os mais

comuns sdo a diminui¢do do apetite, insdnia inicial, ansiedade, cefaléia, irritabilidade,
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dores abdominais e labilidade emocional. Alteragdes do humor, tiques, pesadelos e
isolamento social s3o menos freqiientes (ROHDE; MATTOS, 2003).

Apesar dos estimulantes serem medicamentos de primeira escolha para o tratamento
do TDA/H, nem todas as pessoas apresentam boa resposta aos mesmos, seja pela
presenca de efeitos colaterais que inviabilizem o seu uso, seja pela presenca de
comorbidade. Os antidepressivos triciclicos sdo medicamentos de segunda opg¢ao para o
tratamento deste transtorno. Varios estudos mostram a eficacia desta medicag@o para o
tratamento do TDA/H, tendo uma resposta de moderada a robusta para os sintomas
basicos deste transtorno. Segundo Brown (2007), este medicamento pode ser bastante
eficiente no alivio dos sintomas da hiperatividade e impulsividade, mas geralmente nao
ha a constatagdo da melhora dos sintomas de desatengdo tdo eficiente quanto os
estimulantes. A grande parte destes estudos foi realizado com criangas em idade escolar
(ROHDE; MATTOS, 2003). A imipramina (também com o nome comercial de tofranil)
e desipramina (ndo disponivel no Brasil) foram os antidepressivos triciclicos mais
estudados (BENCZIK, 2000; ROHDE; MATTOS, 2003). Os efeitos adversos mais
comuns incluem alteragdes no sono, perda de apetite, boca seca, tontura, cefaléia, dor de
barriga, reteng@o urindria, ndusea, vomito. Essas alteracdes tendem a ser temporérias.

A terceira opcdo para o tratamento do TDA/H ¢é a clonidina e a guanfacina,
comercializadas respectivamente com os nomes de Catapres ¢ Tenex (BROWN, 2007).
A clonidina também ¢ conhecida comercialmente como atensina. Eles foram
inicialmente desenvolvidos como medicamentos para reduzir a pressao arterial, mas t€ém
se mostrado uteis para reduzir a hiperatividade ¢ a impulsividade, como também para
aumentar a cooperatividade e a tolerancia a frustracdo da crianga (BENCZIK, 2000),
mas ndo ha evidéncias atuais de que melhorem as dificuldades cognitivas no TDA/H
(BROWN, 2007). Seu uso parece ser melhor indicado em casos de TDA/H com
agressividade (BENCZIK, 2000).

Alguns estudos mostraram que sua efetividade pode ser comparada a dos
antidepressivos triciclicos e seu uso parece ser indicado quando o paciente ja tentou
outras medicagdes, mas sem apresentar resultados, ou quando os efeitos colaterais
levaram a interromper o tratamento (ROHDE; MATTOS, 2003). Seus principais efeitos
colaterais sdo sonoléncia, hipotensdo, boca seca e rebote hipertensivo, podendo ocorrer
também cefaléia, irritabilidade e depressdo, principalmente se ja houver um histérico

familiar (ROHDE; MATTOS, 2003).
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No tocante aos efeitos neuropsicologicos dos estimulantes, estudos t€ém demonstrado
que tais medicagdes melhoram a performance das criangas em tarefas que avaliam a
atencdo sustentada (concentragdo), atencdo alternada e controle inibitério (SEMRUD-
CLIKEMAN; PLISZKA; LIOTTI; 2008; TUCHA, et al. 2006), a memoria de trabalho
espacial (SHIELS et al., 2008; BARNETT et al., 2001) e, as habilidades grafomotoras
(LANGE et al., 2007).

No entanto, ndo ha consenso em relacdo a tais achados, uma vez que estudos
discutem que os estimulantes interferem exclusivamente sobre os sistemas atencionais,
mas ndo representam impacto significativo sobre outras habilidades executivas,
notadamente o controle inibitério e a flexibilidade cognitiva (BIEDERMAN et al.,
2008), e sobre habilidades visuomotoras (SNYDER et al., 2008).

Diante do exposto, a investigacdo da psicofarmacologia do TDA/H ¢ de suma
importancia, uma vez que o uso regular dos farmacos descritos pode minimizar alguns
sintomas do transtorno, mas podem ocasionalmente gerar efeitos adversos que venham
igualmente a prejudicar as atividades didrias da crianga. Por outro lado, ¢ importante a
discussdo e a investigacdo do alcance destes farmacos, sobre habilidades

neuropsicologicas especificas caracteristicas do transtorno.

1.5. Neuropsicologia do TDA/H

A neuropsicologia ¢ uma disciplina que busca compreender as relagdes existentes
entre a organiza¢do e o funcionamento do sistema nervoso central e as fungdes
neuropsicologicas, considerando varidveis afetivas, sociais e comportamentais do
sujeito. Em sua maioria, lesdes e/ou disfungdes neurologicas alteram o funcionamento
cognitivo da crianga, o que por sua vez pode levar a um perfil de facilidade ou
dificuldade na aprendizagem (HAZIN, 2006).

Desde a primeira metade do século XX a abordagem neuropsicologica do TDA/H
se faz presente. Ja nesta época, percebia-se em algumas criangas com a inteligéncia
preservada, a coexisténcia de dificuldades de fixar e reter a aprendizagem,
predominando nelas sintomas de falta de atengo, hiperatividade e impulsividade
(KAEFER, 2006).

A avaliacdo neuropsicologica, realizada através da aplicacdo de testes especificos,
bem como da observagdo clinica e analise qualitativa do comportamento socio-afetivo

da crianga, tém-se mostrado ferramentas importantes para a exploragdo do TDA/H. Os
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testes propdem-se a “avaliar habilidades cognitivas relacionadas ao funcionamento
cerebral, compreendido como um sistema de conexdes complexas entre as suas diversas
areas” (KAEFER, 2006, p.324). Através deste tipo de avaliagdo varios estudos
detectaram alteraces nas fungdes cognitivas em pessoas com TDA/H, notadamente no
funcionamento executivo (SEMRUD-CLIKEMAN; PLISZKA; LIOTTI; 2008;
ENGELHARDT et al., 2008; BARNETT, 2001).

Para Lézak (2004), as funcdes executivas sdo responsaveis pela capacidade do
sujeito responder adaptativamente a novas situagdes, sendo igualmente a base de muitas
habilidades sociais, cognitivas e emocionais. Para a autora, tais fun¢des possuem quatro
componentes: a) volicdo; b) planejamento; c) acdo produtiva e; d) performance efetiva.
O primeiro aspecto (volicdo) refere-se a capacidade do sujeito de determinar o que
necessita ou deseja e transformar tal informacdo em possivel realizacdo futura, ou seja,
¢ a capacidade de gerar um comportamento intencional. O segundo aspecto
(planejamento) trata da estruturagdo dos passos necessarios para atingir a meta pré-
estabelecida, considerando aspectos do ambiente e do contexto em questdo. O terceiro
aspecto (acdo produtiva) diz respeito a transposicdo do planejamento em acdo,
requerendo a execugdo motora, a manutencdo da mesma, seqii€ncias de trocas e
paradas, de forma a obter um comportamento complexo integrado e ordenado. Por fim,
o ultimo componente (performance efetiva) é responsavel pelo sucesso da agao,
dependendo do auto-monitoramento, da regulacdo da intensidade e do tempo.

As funcdes executivas, que englobam todos os processos responsaveis por
organizar e integrar as funcdes cognitivas, estdo prejudicadas no TDA/H. Segundo
Gazzaniga et al. (2002) e Lézak (1995), apud Capovilla, Assef e Cozza (2007), as
fungdes executivas envolvem diversos componentes, tais como as habilidades de
selecao de informagdes, organizagdo de estratégias de memorizagdo, discriminagdo de
itens da memoria, inibigao de interferéncias durante uma lembranca, planejamento,
monitoracdo da atengdo, e flexibilidade cognitiva. O estudo longitudinal realizado por
Wahlstedt, Thorell e Bohlin (2008), aponta para a relagdo entre a presenca de déficits no
funcionamento executivo de criangas e a eclosdo de dificuldades sdcio-emocionais na
adolescéncia e vida adulta.

Algumas questdes do cotidiano requerem muito das fungdes executivas, e criangas
com TDA/H apresentam dificuldades diante delas. Estas questdes estdo relacionadas
com dificuldades para tomar iniciativas; falta de monitoramento em relacdo ao tempo

(ndo tdo perceptiveis em criancgas, devido ao monitoramento dos pais e professores);
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interrupgdo de tarefas antes de termina-las; queda rapida da motivag@o apds entusiasmo
inicial; baixa tolerancia a frustracdo e problemas com a memoria (ROHDE; MATTOS,
2003).

De acordo com Miranda-Casas et. al. (2006), estes déficits explicariam a alta
relacdo do TDA/H com as dificuldades de aprendizagem. Pennington e Ozonoff (1996),
em uma revisdo de literatura sobre funcdes executivas e diferentes desordens do
desenvolvimento, concluiram que a inibicdo de respostas motoras ¢ o componente
executivo mais prejudicado no TDA/H, modelo proposto também por Barkley em 1997
(apud CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007).

As memorias de trabalho verbal e ndo-verbal também estdo prejudicadas no
TDA/H (ROHDE; MATTOS, 2003; MALLOY-DINIZ et al., 2008; WESTERBERG et
al. 2004). O comprometimento da memoria de trabalho ndo-verbal ¢ demonstrado nas
dificuldades em manter os eventos em mente, manipula-los ou agir de acordo com eles,
sendo o individuo com TDA/H capaz de avaliar o futuro e as conseqiiéncias do seu
comportamento, mas incapaz de agir de acordo com esse conhecimento. Por outro lado,
os déficits de memoria de trabalho verbal manifestam-se na dificuldade de utilizar auto-
instrucdes verbais para orientar o seu comportamento. De acordo com Miranda-Casas et
al. (2006) a memoria de trabalho também esta relacionada com grande parte das tarefas
matematicas, pois possibilita “a manutengao ativa de multiplas idéias, a recuperagao de
trechos matematicos da memoria a longo prazo e a monitoracdo persistente que
requerem as atividades matematicas” (p.164).

Para Engelhardt et al. (2008), criancas com TDA/H apresentam déficits
significativos na memoria operacional e no controle inibitdrio. A memoria operacional
se refere a capacidade de reter informagdes durante um tempo curto e conseguir realizar
operagOes mentais complexas com o contetido armazenado, sendo possivel manipular as
informacgoes para que os objetivos comportamentais sejam atingidos (MALLOY-DINIZ
et al., 2008).

Barnett et al. (2001, apud ROHDE; MATTOS, 2003), encontraram déficits
relacionados com a memoria de trabalho espacial em criangas com TDA/H. Tais
resultados foram corroborados pelos achados de Westerberg et al. (2008); Shiels et al.,
(2008); e Barnett, Maruff, Vance (2005), para os quais os déficits da memoria
visuoespacial sdo uma das principais caracteristicas do perfil neuropsicologico de

criangas com TDA/H.
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A atencdo também ¢é uma funcdo bastante comprometida no TDA/H. Conforme
discutido anteriormente, podemos definir a atencdo como sendo a fungdo
neuropsicologica responsavel pela selecdo e manutengdo do foco atencional sobre a
entrada de informagdes necessarias em um dado momento (LURIA, 1981). A atencdo
permite a crianga concentrar-se num dado estimulo (por exemplo, o que o professor esta
falando) e simultaneamente neutralizar as demais estimulagdes, tais como os sons fora
da sala ou uma conversa entre amigos. Esta caracteristica da atencdo ¢ chamada de
seletividade, e sem ela a construgdo do conhecimento ficaria comprometida, pois nao
seria possivel selecionar uma informacgdo relevante e manter a atengdo sustentada por
um periodo de tempo necessario para o seu processamento.

No cotidiano da pessoa com TDA/H os sintomas de desatencdo refletem-se em
dificuldades para se manter o foco atencional sobre uma tarefa até termina-la, tolerancia
baixa em tarefas tediosas e esquecimentos (MALLOY-DINIZ et al., 2008). Na atividade
matematica escolar as deficiéncias atencionais parecem dificultar a utilizacdo de
estratégias ordenadas e hierarquizadas implicadas no uso de determinado algoritmo.
Assim, criangas com déficit de ateng@o apresentariam certa tendéncia a desenvolver
deficiéncias relacionadas ao calculo aritmético, pois n3o conseguem guardar
informagdes relevantes em virtude de ndo sustentarem o foco atencional enquanto
organizam as informagdes verbais recebidas, o que aponta para a estreita relacdo entre a
atencdo ¢ a memoria e, conseqlientemente, para a necessidade de cuidado na avaliagdo
neuropsicologica, de modo a tentar estabelecer qual das funcdes em questdo encontra-se
comprometida.

Em criancas com TDA/H, dados neuropsicoldgicos demonstraram prejuizo nas
funcdes cognitivas como: atencdo, percep¢do, planejamento e organizacado,
apresentando dificuldades em tarefas que demandam estas fungdes (ROHDE;
MATTOS, 2003). Segundo Nigg (2001, apud MIRANDA-CASAS et al., 2006) varios
estudos indicam que criancas com TDA/H tém um rendimento mais pobre que os
grupos controle em tarefas neuropsicologicas de inibicdo, pois de acordo com o estudo
de Engelhardt et al. (2008) e Miranda-Casas et al. (2006) supde-se que o déficit de
controle inibitdrio ¢ caracteristico do TDA/H.

Estudos realizados com criangas diagnosticadas com TDA/H demonstram que os
resultados obtidos pelas mesmas em testes neuropsicologicos para a atengdo,
notadamente aqueles que integram as Baterias Wechsler (especialmente codigos e

digitos) e o Teste de Stroop, mostraram-se comprometidos e abaixo da média esperada
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para faixa etaria e/ou escolarizacdo (SEIDMAN et al., 1997a; PINE et al., 1999, apud
ROHDE, MATTOS, 2003). Entretanto, vale salientar que estudo recente realizado por
Langleben et al. (2009), discute a interferéncia do uso de metilfenidato na realizagdo do
Teste de Stroop, apontando que criangas com TDA/H fazendo uso de tal farmaco tém
um desempenho similar ao do grupo controle na tarefa em questdo. Outros subtestes
também das Baterias Wechsler, o subteste de aritmética e procurar simbolos também
apresentam escores baixos, devido a falhas na atencdo concentrada, na memoria
operacional e no ritmo de execucdo visuomotora associado a concentragdo (KAEFER,
2006).

Por outro lado, estudos neuropsicologicos tém contribuido para mostrar que, em
geral, as dificuldades nas atividades matematicas, podem ser caracterizadas por:
deficiéncias atencionais; deficiéncias visuo-espaciais; déficits de memoria; dificuldades
do proprio pensamento matematico, ¢ compreensdo das operagdes subjacentes
(MIRANDA; GIL-LLARIO, 2001). Outro estudo realizado por DeShazo et al. (2002,
citados por MIRANDA-CASAS et al., 2006), indicou que a inibi¢do e a flexibilidade
cognitiva constituem elementos determinantes especialmente para as atividades
matematicas escolares.

O TDA/H também ¢ caracterizado pela presenca de torpeza motora e dificuldades
na nogdo de esquema corporal, que juntos com a desatencdo, a impulsividade e a
hiperatividade acabam promovendo déficits na aprendizagem bastante significativos,
mesmo entre aquelas criangas com capacidade intelectual na média ou mesmo superior
a média. Tais criancas apresentam dificuldades grafomotoras que se expressam na
realizagao insatisfatéria dos desenhos e da escrita manual (LANGE et al., 2007).

Soma-se aos aspectos supracitados o baixo autoconceito ¢ a baixa auto-estima que
fazem com que a crianga com TDA/H fique fechada em si mesma, recusando-se a
realizar as atividades propostas. Nesta direcdo, o estudo realizado por Hechtman et al.
(2004) discute o impacto do TDA/H sobre as relagdes sdcio-afetivas e educacionais das
criangas, problematizando que para tais aspectos o uso do metilfenidato isolado ndo ¢
suficiente para garantir uma aprendizagem adequada e a qualidade das relagdes sociais
deste subgrupo, defendendo a necessidade de aliar a terapia medicamentosa, a
psicoterapia e o acompanhamento psicopedagogico.

Conforme discutido anteriormente, um dos contextos particularmente afetados
pelo TDA/H ¢é aquele relacionado a escolarizacdo das criangas acometidas por tal

transtorno. Na se¢do seguinte serdo, portanto, discutidos aspectos relacionados a



36

aprendizagem em geral, aprendizagem escolar em criangas com necessidades
educacionais especiais, bem como aprendizagem de um dominio especifico que tem
sido freqiientemente relacionado, na literatura de pesquisa disponivel, ao TDA/H: a

aprendizagem de conteudos matematicos.



2. Aprendizagem

Segundo Luria, o desenvolvimento das fung¢des mentais superiores depende da
apropriacdo de meios culturais na pratica social, da mesma forma que as estruturas
mentais subjacentes das fun¢des mentais superiores também sdo dependentes da
apropriagdo dos meios culturais. Luria, junto com Vigotski e Leontiev fundou a escola
de psicologia socio-historica que tinha como objetivo aprofundar a compreensdo dos
processos psicologicos humanos em bases interacionais, sociais, culturais e historicas
(EILAM, 2003). Muitos dos seus pressupostos estdo baseados nos pressupostos de
Vigotski. Sendo assim, faz-se necessario uma passagem sobre a teoria da aprendizagem
deste autor - Vigotski.

Vigotski buscou trazer com sua teoria uma abordagem que apresentasse, numa
mesma perspectiva, uma sintese para a psicologia integra, vendo “o homem enquanto
corpo e mente, enquanto ser biologico e ser social, enquanto membro da espécie
humana e participante de um processo historico” (OLIVEIRA, 1993, p.23).

Ele caracterizou o funcionamento psicoldgico dos individuos da espécie humana
através do que chamou de planos genéticos de desenvolvimento. O primeiro, a
filogénese, trata da historia da espécie humana, definindo limites e possibilidades para o
funcionamento psicoldgico. O ser humano tem caracteristicas pertencentes a sua
espécie, tais como ser bipede e possuir movimentos finos. No entanto, destaca-se a
plasticidade cerebral que faz com que o cérebro seja um 6rgao extremamente flexivel,
permitindo sua adaptagdo de acordo com o desenvolvimento bioldgico e as situagdes
provenientes do meio em que vive. Assim, o cérebro humano ¢ “menos pronto” ao
nascer, mas mais flexivel. O segundo plano ¢ a ontogénese, que diz respeito a passagem
do individuo por certa seqiiéncia de desenvolvimento, natural e bioldgico da espécie
humana (OLIVEIRA, 1993). Estes dois planos sao fundamentados pelo determinismo
biologico. O terceiro plano, denominado de sociogénese, refere-se a historia de
significacao pela cultura, ou seja, refere-se as diferentes formas culturais que interferem
no funcionamento psicologico. E o ultimo plano, a microgénese, esta relacionado a
histéria particular de cada fendmeno psicoldgico, possibilitando a singularidade do
individuo. Neste plano, Vigotski sugere uma abertura para o ndo determinismo, onde
cada fenomeno tem sua propria historia. Estes dois ultimos planos sdo influenciados

pela cultura (OLIVEIRA, 1993).
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A teoria socio-historica concebe o desenvolvimento cognitivo estando relacionado
com a interagdo das criangas com as pessoas do seu mundo, em processo de mediacdo
semiotica para o qual contribuem igualmente as ferramentas ou amplificadores culturais
(BRUNER, 1972, 1976, 1997, 2001). E segundo Vigotski estas intera¢des seriam mais
que um método de ensino, mas a origem dos processos mentais superiores, como a
resolugdo de problemas (WOOLFOLK, 2000).

Através da mediacdo dos adultos, processos psicologicos mais complexos, que
inicialmente s6 podem funcionar na interacdo das criancas com estes adultos, vdo se
estruturando intrapsiquicamente para estas criancas. Posteriormente, as respostas
mediadoras se transformam em processos intrapsiquicos, que sdo compartilhados entre
as pessoas. A partir da internalizacdo dos mediadores, que sdo determinados
historicamente e organizados pela cultura, a natureza social das pessoas passa também a
ser psicologica (LURIA, 1988).

Conforme aludido anteriormente, essa interagdo do individuo com a cultura ¢
mediada pelas ferramentas socialmente construidas, sejam elas instrumentos ou signos.
De acordo com Garton (1992), ¢ por esta mediacdo que a internalizagdo de atividades e
comportamentos socio-histéricos e culturais sdo construidos, possibilitando o
desenvolvimento cognitivo. Desta maneira, o desenvolvimento das fung¢des superiores
estar relacionado a internalizacdo de instrumentos e signos, envolvendo um contexto de
interacgao.

Para Vigotski “o processo de desenvolvimento ndo coincide com o da
aprendizagem, o processo de desenvolvimento segue o processo de aprendizagem, que
cria a area de desenvolvimento potencial” (VIGOTSKI, 1988, p. 116). Assim, a
aprendizagem promove o desenvolvimento e define seu rumo, deixando desta forma o
caminho do desenvolvimento em aberto, ocorrendo de fora para dentro do individuo, de
acordo com sua relacdo com a cultura, com sua interface com o mundo, com suas
experiéncias de aprendizagem. No entanto, a aprendizagem ndao € em si mesmo
desenvolvimento, nem se produz de modo simétrico ou paralelo, mas sua organizacdo
na criangca leva ao desenvolvimento mental, que por sua vez ativa processos de
desenvolvimento, que ndo ocorreriam sem a aprendizagem (VIGOTSKI, 1988). Uma
das caracteristicas fundamentais da aprendizagem, na teoria socio-historica, é que esta
impulsiona a area de desenvolvimento potencial, estimulando nas criangas os processos
internos de desenvolvimento no campo das interrelagcdes com os outros, transformando-

se posteriormente em aquisigoes internas.
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A zona de desenvolvimento potencial representa a regido onde o desenvolvimento
cognitivo ocorre, sendo uma medida do potencial de aprendizagem. E ¢ no nivel de
desenvolvimento potencial que o desenvolvimento acontece de maneira mais atuante e
onde a intervencdo pedagodgica deve ocorrer. De acordo com Vigotski (1988), a
aprendizagem escolar possibilita a estimulagdo de processos internos de
desenvolvimento, sendo a relagdo entre nivel de desenvolvimento da crianga e o nivel
de exigéncias da escola o fator determinante para a dindmica do desenvolvimento
intelectual na escola e para o progresso da crianga.

A aprendizagem leva a processos de desenvolvimento, que geram desenvolvimento
proprio, e segundo Vigotski, os educadores deveriam estar atentos para esse
desenvolvimento, pois para ele, o ensino s6 ¢ efetivo quando aponta para o caminho do
desenvolvimento (VAN DER VEER; VALSINER, 1996). Neste contexto, a
interferéncia pedagogica intencional ¢ essencial para o desenvolvimento do sujeito,
desencadeando o processo ensino-aprendizagem.

No entanto, apesar de Vigotski enfatizar o papel da intervencdo no
desenvolvimento, seu foco principal é a relevancia do meio cultural e das relagdes entre
individuos na definicdo do desenvolvimento (OLIVEIRA, 1993). Para ele, o sujeito
apresenta uma posi¢do ativa no processo de aprendizagem, agindo sobre o ambiente e
dialogando com ele, pois o ambiente também ndo ¢ passivo, mas estruturado pela
cultura.

Na perspectiva socio-histdrica, o professor ndo tem a incumbéncia ou poder de
implantar conhecimentos diretamente na crianga, mas deve criar condigées para que
determinados processos cognitivos se desenvolvam. Assim, o professor tem o papel de
interferir (no sentido de estruturar ou reorganizar) na zona de desenvolvimento
potencial dos alunos para provocar avangos que nao ocorreriam espontaneamente, pois
para Vigotski “o bom aprendizado ¢é somente aquele que se adianta ao
desenvolvimento” (VIGOTSKI, 2000, p. 117). Ele propunha que se dessem informacgoes
e sugestdes as criangas para ver até onde elas eram capazes de ir, podendo-se assim
investigar o desenvolvimento cognitivo das mesmas, que abarcaria ndo somente o que
elas poderiam fazer sozinhas, mas também o que poderiam fazer em contexto de
interacdo cooperativa (VAN DER VEER; VALSINER, 1996).

De acordo com Vigotski, as pesquisas acerca do desenvolvimento poderiam se
beneficiar bastante com o conceito de zona de desenvolvimento proximal, “conceito

este que pode aumentar de forma acentuada a eficiéncia e a utilidade da aplicagao de
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métodos diagnosticos do desenvolvimento mental a problemas educacionais”
(VIGOTSKI, 2000, p.114).

Diferente de muitos pesquisadores anteriores que estudaram a crianga deficiente,
Vigotski focou sua atengdo nas habilidades que estas criangas possuem, ja que estas
habilidades poderiam formar a base para o desenvolvimento de suas capacidades
(LURIA, 1988). A crianga com necessidades educativas especiais ndo ¢ uma crianga
macicamente deficitaria, ela muitas vezes tém competéncias e habilidades superiores as
chamadas criancas normais e, sobretudo desenvolveram caminhos diferentes em seu
funcionamento cognitivo; torna-se, portanto, importante para a escola levar em conta
tais especificidades. Vigotski acreditava que a escola devia esforcar-se para encaminhar
a crianca na direcdo de desenvolver nelas o que esta faltando no seu desenvolvimento
(VIGOTSKI, 2000).

Vigotski defendia que as escolas deveriam tentar ajustar o uso dos meios culturais as
diferentes necessidades das criangas com necessidades especiais, ja que para ele as
fungdes mentais superiores se desenvolveriam nas relagdes sociais através do uso dos
meios culturais (VAN DER VEER; VALSINER, 1991). Ele acreditava que o problema
destas criangas era resultante da “falta de adequacdo entre sua organizacdo
psicofisiologica desviante e os meios culturais disponiveis” (VAN DER VEER;
VALSINER, 1991, p. 84).

Para Vigotski e Luria (LURIA, 1992), criangas portadoras de necessidades especiais
apresentam um desenvolvimento qualitativamente diferente das criancas ditas
“normais”, constituindo-se num desafio para os profissionais que atuam diretamente
com elas, encontrar formas alternativas através das quais deverdo guiar estas criangas
para que atinjam as mesmas metas propostas as demais, oferecendo subsidios decisivos
para a proposicdo de formas alternativas de ambiente de estudo, didaticas de ensino, de
avaliagdo, entre outros, de modo a contribuir para a minimizagao destes déficits.

Como referido anteriormente, os aspectos culturais estdo envolvidos no processo da
aprendizagem, mas os aspectos biologicos também estdo envolvidos neste processo,
onde os dois aspectos seguem em interagao.

O homem ¢ parcialmente flexivel, sendo sua arquitetura cerebral constituida por
uma inumeravel quantidade de redes sinapticas, que sdo determinadas pelo meio.
Pesquisas recentes tém mostrado que o cérebro constroi inimeras sinapses, apos o
nascimento, mais do que este ird precisar, o que garante ao recém-nascido receber as

informacoes de qualquer ambiente (MORALES, 2005).
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A interagdo da atividade dos neur6nios com o meio ambiente possibilita uma
adaptacdo e modificagdo nos individuos (MORALES, 2005). Desta maneira, a
pluralidade cultural desencadeia mudangas no cérebro, o que possibilita que a cada
aprendizado, novas conexdes neurais sejam acrescentadas (CARDOSO, 2000, apud
MORALES, 2005).

A imaturidade dos organismos humanos no momento do nascimento e a grande
plasticidade do sistema nervoso central relacionam-se fortemente com a importancia da
historia da espécie no desenvolvimento psicologico. Assim, o cérebro, enquanto sistema
aberto, pode se adaptar a diferentes necessidades do individuo, servindo a diversas
funcdes que sdo estabelecidas durante a sua historia (SILVEIRA et al.,, 2003;
OLIVEIRA, 1993).

Pelo fato das funcdes psicologicas superiores também serem produto da
atividade cerebral, ¢ importante compreender a “flexibilidade e a mutabilidade do
cérebro como sendo um sistema plastico que se modifica no decorrer da historia
humana, bem como em seu desenvolvimento ontogenético” (MORALES, 2005, p.10).
As mudangas que acontecem neste percurso ocorrem basicamente pelas diferencas nos
relacionamentos sociais estabelecidos entre os homens no curso de sua historia. Sendo
assim, ndo ¢ possivel dissociar a natureza humana das suas relagdes sociais, pois, de
acordo com Luria, o desenvolvimento e a estrutura das fun¢des mentais dependem da
apropriacgdo de significados culturais a partir da pratica social (EILAM, 2003).

O surgimento das fun¢des mentais superiores se deve ao desenvolvimento
histérico do homem como ser social, no campo da filogénese, e se constituem no
processo de desenvolvimento social da crianca, na esfera da ontogénese. A assimilacao
das experi€ncias sociais das criangas se da através das suas interagdes sociais, que
precedem as formas individuais de conduta e diao origem as formas superiores da
atividade intelectual da criangca (CARLO, 2001).

Também ¢ importante ressaltar que o processo pelo qual o individuo internaliza as
idéias fornecidas pela cultura, e pelos elementos mediadores que o cercam, ndo ¢ um
processo de absorcdo passiva, mas de transformacdo, pois para Vigotski e Luria o
sujeito ¢ interativo, produzindo seu conhecimento a partir das suas acdes sobre a
realidade, das suas relagdes intrapessoais e interpessoais. E a plasticidade do cérebro
humano que permite que tal transformagdo ocorra, sendo fundamental a interacdo
social, pois as fung¢des, que sdo sociais em um primeiro momento, devem ser exercidas

na relacdo para serem apropriadas pelo ser humano, tornando-se assim individuais.
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Luria defendia que as estruturas do sistema funcional ¢ dindmica e flexivel, ja que
a possibilidade de tarefas similares poderem ser desenvolvidas por diferentes métodos
durante os estagios do desenvolvimento mental confirmava esta idéia. Luria acreditava
que os processos mentais ndo podiam ser considerados simples faculdades localizadas
em areas concretas e restritas no cérebro, mas deviam ser considerados como um
sistema funcional complexo que se organiza em sistemas de zonas através da
participacdo de grupos de estruturas cerebrais que trabalham de modo integrado na
organizacdo desse sistema. Ele propde trés unidades funcionais basicas da organizacdo
cerebral, a saber, uma unidade para regular o tono ou a vigilia; uma unidade para obter,
processar e armazenar as informacdes que chegam do mundo exterior; e uma unidade
para programar, regular e verificar a atividade mental. Elas participam de todas as
atividades mentais, cada uma apresentando seu papel especifico para o desempenho dos
processos mentais (LURIA, 1981).

Para Luria (1981), o que caracterizava a operacdo de qualquer sistema funcional
era a possibilidade de uma tarefa com um objetivo constante poder ser desempenhada
por diferentes meios e ainda assim atingir o mesmo objetivo final. Ele acreditava
também que a apropriacao externa dos meios culturais serviria como meios auxiliares
para o desenvolvimento dos sistemas funcionais do cérebro (EILAM, 2003).

Assim, a plasticidade cerebral depende da aprendizagem, possibilitando que a
cada nova experiéncia do individuo redes de neur6nios sejam rearranjadas e outras
sinapses refor¢adas, tornando possivel multiplas respostas ao ambiente. E esta
plasticidade cerebral se relaciona com o potencial cerebral de encontrar, na medida do
possivel, novos caminhos para reestruturar a organizagdo cerebral, promovendo uma
nova estrutura que organize o comportamento de uma forma diferente das pessoas ditas

‘normais’, mas que permita um funcionamento final semelhante ao destas pessoas.

2.1. Aprendizagem em criancas com necessidades especiais

De acordo com Vigotski (2003), os limites que separam o desenvolvimento
normal do anormal sdo sutis, apesar de existir uma quantidade grande de variagdes de
comportamentos que desviam da norma, sendo muitas vezes dificil dizer onde o limite
da normalidade foi ultrapassado, iniciando o comportamento anormal. Para este autor
(VIGOTSKI, 1988), as leis de desenvolvimento sdo iguais para todas as pessoas, sejam

elas deficientes ou ndo, ja4 que o desenvolvimento comprometido pela deficiéncia
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diferencia-se das pessoas ditas “normais” por apresentar uma expressiao
qualitativamente particular, diferenciando-se de acordo com o conjunto de condigdes
em que se realiza. Contudo, ele reconhece a existéncia de peculiaridades em relagdo a
forma de aprender e se desenvolver, como também nos recursos necessarios para a
aprendizagem, além de outros fatores (VIGOTSKI, 1993).

Em relagdo as criangas deficientes, Vigotski procurou focar sua atengdo nas
habilidades que possuem, valorizando suas qualidades. Para ele, as forcas destas
criangas eram mais importantes do que suas deficiéncias, o que o levava a rejeitar as
descri¢des simplesmente quantitativas das mesmas (LURIA, 1988).

Em combate ao principio de tentar superar a deficiéncia procurando adaptar a
educacdo a deficiéncia apresentada pela crianga, Vigotski acreditava que deveria haver
uma compensacao da deficiéncia existente através da ampliacao da experiéncia social e
da aproximagao de formas normais de comportamento. Para ele, o objetivo de educagdo
para estas criangas seria

“(...) estabelecer as reagOes vitais imprescindiveis que possam
propiciar sua minima adaptagdo ao ambiente, para torna-las
membros uteis da sociedade e fazer com que tenham uma vida
consciente e laboriosa. Os métodos de ensino dessas criangas em
geral coincidem com os aplicados as criangas normais, s6 que
seu ritmo € mais lento” (VIGOTSKI, 2003, p. 262).

Gragas a plasticidade do sistema nervoso central e a dindmica do funcionamento
psicologico em geral, o sujeito deficiente desenvolve uma superestrutura psiquica, com
capacidade de reunir e orientar novas forcas psiquicas, procurando utilizar as
capacidades e funcdes uteis do sujeito para a promocdo do seu desenvolvimento
(CARLO, 2001, p. 69). Pois, as deficiéncias, por levar a geracdo de dificuldades,
também possibilitam a estimula¢ao do desenvolvimento (VIGOTSKI, 1993).

Sendo assim, apesar da deficiéncia ter um carater bioldgico e social, de acordo
com Vigotski, seu carater ¢ mais social do que bioldgico. Esta ultima esfera forma a
base dos sintomas da deficiéncia, mas as suas caracteristicas particulares se formam de
acordo com o meio e dificuldades complementares. Desta maneira, para Vigotski
(1988), ndao ha evolugcdes do ponto de vista quantitativo nas pessoas com deficiéncias,
mas sim mudangas do ponto de vista qualitativo relacionadas com o surgimento de

novas formas de mediacdo instrumental e/ou semiotica.
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De acordo com Luria (1992), a utilizagdo de métodos de apropriacdo de meios
externos culturais como auxiliares para o desenvolvimento de novos sistemas cerebrais
funcionais possibilitard uma reorganizagdo do sistema cerebral deficiente. Com o uso
destes meios auxiliares espera-se uma posterior internalizagdo dos mesmos, de modo
que ndo se necessite desta ajuda, ja que se espera uma execucdo automatica da atividade
deficiente.

Assim, o processo de compensagdo envolve tanto a forma de inadaptacdo da
crianca com deficiéncia em relacdo as expectativas sociais, como a diversidade das
experiéncias socioculturais. Um ambiente pobre em significados diminui as
oportunidades de interagdo saudavel com a realidade a partir de interagdes socio-
culturais, dificultando a reconstrucdo das representacdes mentais (VIGOTSKI, 1988).

Para Vigotski (1993), ndo se deveria trabalhar com as criangas deficientes
utilizando-se exclusivamente representacdes concretas e visuais, visto que haveria uma
dificuldade do desenvolvimento do pensamento abstrato, mas deveria se considerar as
questdes sociais como principais na educagdo. Segundo o autor, a educacdo deveria ser
compreendida como parte da educagdo geral e por isso deveria ter a mesma base e a
mesma finalidade. Os métodos e procedimentos diferenciados deveriam ser utilizados
sempre que necessario. Desta maneira, a concep¢do de educacdo especial desenvolvida
por Vigotski deveria ter os mesmos objetivos e programas da educacdo geral,
apresentando, no entanto, procedimentos especificos.

Portanto, a interagdo social ¢ fundamental para o processo de compensagao da
pessoa com deficiéncia, ja que através destas interacdes e da mediagdo semidtica sdo
criadas oportunidades de alcangarem um nivel de desenvolvimento de carater superior.
Logo, ¢ importante que sejam desenvolvidos processos educacionais e terapéuticos de
intervengdo bem orientados, considerando as particularidades no desenvolvimento das
pessoas com deficiéncia, possibilitando a compensagdo de determinadas fungdes pelo
desenvolvimento de novas capacidades (CARLO, 2001).

Contudo, o processo educacional interfere diretamente no desempenho e na
adaptacdo escolar das criangas com necessidades especiais, ¢ aqui podemos incluir as
criancas com TDA/H. Tradicionalmente o sistema educacional brasileiro tem
concentrado os objetivos de ensino-aprendizagem no ambito cognitivo, o que implica na
aplicacdo de um objetivo unico para todos os alunos, tendo como referéncia o aluno

padrdo. Isto tem levado a uma inflexibilidade cognitiva e homogeneizagdo do ensino,
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onde todos os alunos tém que responder da mesma maneira € no mesmo tempo que os
outros (BENCZIK; BROMBERG, 2003).

A maioria das escolas tem desconsiderado as diferencas individuais e estdo
pouco dispostas a adequar recursos ¢ metodologias aos alunos que requerem este olhar
mais individualizado, seja de forma permanente ou transitoria. Muitas das dificuldades
de aprendizagem dos alunos com TDA/H se intensificam devido a um planejamento
educacional rigido e inadequado, no que se refere aos objetivos a serem alcancados e as
metodologias utilizadas, como também pela falta de interacdo apropriada com os
professores e com os colegas (BENCZIK; BROMBERG, 2003). No entanto,
acomodacoOes necessarias ao ensino destas criancas deveriam se fundamentar nas
necessidades educacionais das mesmas, como ja ¢ previsto pela Lei de Diretrizes de
Base da Educacdo (Lei 9.394/96), que expde em seu artigo 59 que “os sistemas de
ensino assegurardo aos educandos com necessidades especiais” um conjunto importante
de aspectos, quais sejam:

I - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacdo especificos,

para atender as suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel
exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas
deficiéncias, e acelera¢do para concluir em menor tempo o programa escolar
para os superdotados;

III - professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular capacitados
para a integragdo desses educandos nas classes comuns.

Apesar desta adequagdo ser prevista em lei, na pratica ndo ¢ observada com
freqii€éncia, o que tem dificultado ainda mais a adaptagdo escolar de criangas com
necessidades especiais, entre elas as com TDA/H. O que ¢ mais importante na educacao
destas criangas ¢ procurar sempre desenvolver o potencial de cada uma, com respeito as
diferencas individuais, com refor¢o dos seus pontos fortes e auxilio na superagdo dos
pontos fracos.

Desta maneira, o estudo ora proposto pode contribuir com a educacdo inclusiva
por investigar o perfil de uma crianca com TDA/H, notadamente nos seus pontos fortes
e fracos, visto que, como discutido por Luria, um aspecto central da intervencdo ¢ o
conhecimento, ou seja, s6 ¢ possivel propor formas alternativas quando se sabe o que

esta comprometido ¢ o que esta preservado. Neste sentido, a neuropsicologia pode ser
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um aliado importante na compreensao das alteragdes da crianca com TDA/H, bem como
na identificacdo do que esta preservado, sendo avaliagdo neuropsicoldgica subsidio para
a escola oferecer caminhos alternativos que guiem a crianca com necessidades

educativas especiais, garantindo a ela o pleno desenvolvimento de seu potencial.



3. Atividade matematica

A matematica é vista pela maioria das pessoas, sejam professores, pais ou alunos,
como uma disciplina temivel, independente de se gostar ou ndo dela. A manipulagdo de
simbolos desprovidos de significado parece ser um dos motivos pelo qual a matematica
¢ vista como uma matéria assustadora. Professores, alunos e pais parecem ter
dificuldades em perceber o significado da matematica. Porém estes ultimos parecem ter
maior consciéncia da sua utilidade. Mas mesmo assim, as criangas ainda apresentam
dificuldades em perceber a utilidade da matematica, pelo menos as mais novas, pois
nem os pais nem os professores t€ém conseguido transmitir este significado para elas
(ZUNINO, 1995).

Segundo Nunes e Bryant (1997), a compreensdo das criangas do que ¢ matematica
exerce um efeito maior sobre como elas resolvem problemas, por ser ampliada com o
desenvolvimento dos seus conceitos. Hughes (1986) observou a dificuldade de criancas
novas de entenderem adig¢do e subtragdo simples quando os nimeros sdo apresentados
sem serem representados em situacdes significativas para elas (apud NUNES;
BRYANT, 1997, p.123).

Entdo, ¢ importante que as criangas descubram a utilidade da matematica existente
além do ambiente escolar, podendo relacionar o seu aprendizado com as atividades
significativas que envolvem as aplica¢cdes da matematica em diversas areas (ZUNINO,
1995). Portanto, ¢ importante o uso de metaforas da cultura, utilizando-se de um
conjunto de situagdes significativas desta, como elementos argumentativos no sentido
de facilitar a compreensdo dos alunos sobre a aprendizagem da matematica, fazendo
com que a aprendizagem escolar ndo seja vista como diferente da sua aplicacdo em um
contexto extra-escolar (DA ROCHA FALCAO, 2003).

No entanto, a realidade brasileira tem se mostrado um pouco diferente, estando o
aprendizado da educacdo basica abaixo do aceitavel, segundo conclusdes retiradas dos
resultados do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Basica (Saeb) de 2003
(ARAUJO; LUZIO, 2004b). Ainda de acordo com o Saeb (2001), 52% das criangas da
4° série do ensino fundamental apresentam sérias dificuldades no aprendizado da
matematica (ARAUJO, 2003).

Para a distribuicdo do percentual de criangas por grupo de desempenho, o Saeb criou

quatro estagios para esta analise, a saber, muito critico, critico, intermediario e
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adequado. No estagio muito critico, onde as habilidades em matematica estdo aquém do
esperado, encontram-se 11,5% das criangas avaliadas, que ndo construiram
competéncias necessarias para resolver problemas com numeros naturais, qualquer que
seja a operagio (ARAUJO; LUZIO, 2004a). O estigio critico totaliza 40,1% dos
estudantes, com habilidades que os caracterizam como alunos de 2°* e 3% série do ensino
fundamental (ARAUJO; LUZIO, 2004b).

O estagio adequado indica a aprendizagem de conteudo e consolidacdo de
habilidades satisfatorias das competéncias desejaveis para as quatro séries iniciais de
ensino. Pouco menos de 30% dos estudantes atingem o minimo necessario (ARAUJO;
LUZIO, 2004b).

As competéncias necessarias para a crianga que atinge este nivel de escolarizagdo
seria a capacidade de estabelecer relagdes entre medidas de tempo; identificar a troca de
moedas com pequenas quantias de dinheiro; decompor um nimero natural em suas
ordens; calcular o resultado de subtragdes mais complexas; efetuar multiplicagdes com
numeros de dois algarismos e divisdes exatas por nimeros de um algarismo e resolver
problemas simples, utilizando dados apresentados em graficos ou tabelas (ARAUJO;
LUZIO, 2004b).

Com estes dados percebe-se que a preparagdo para o ensino da matematica esta
sendo ineficiente para gerar uma aprendizagem adequada (ARAUJO; LUZIO, 2004a).
Se assim esta para os alunos ditos “normais”, como ndo estard a aprendizagem dos
alunos que apresentam alguma patologia, e especificamente os que t€ém TDA/H?

Grande parte das estruturas e conhecimento que contribuirdo como base para o
desenvolvimento do pensamento matematico ja estdo presentes nas criangas ao entrarem
em contato com o sistema escolar. Ao adquirir o conhecimento mais fundamental da
aritmética a crianca ja tem bastante informagao sobre o que é o nimero. O conceito de
numero ¢ fundamental para a matematica e se interioriza a partir da diversidade de
experiéncias. Para a elaboragdo deste conceito € necessario ter o dominio da nogao de
conservacdo ¢ da nocdo de seriagdo, ou seja, diz respeito a capacidade de ordenar
elementos de uma sériec em fungdo de algum critério. E, ao se dominar estes dois
sistemas, € possivel se trilhar o caminho para as operagdes matematicas (MIRANDA;
GIL-LLARIO, 2001).

As criangas com dificuldade de aprendizagem na matematica geralmente ndo
apresentam deficiéncias graves nos conceitos ¢ habilidades matematicas informais que

sustentam o conceito de numero. Suas defici€ncias se refletem em importantes areas da
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matematica formal, como a recuperagdo rapida de fatos numéricos e as habilidades para
resolver problemas de textos complexos que envolvam operagdes fundamentais
(MIRANDA; GIL-LLARIO, 2001).

Além dos aspectos culturais envolvidos na aprendizagem da matematica, aspectos
biologicos também estdo envolvidos nesta aprendizagem, sendo a atividade matematica
também o resultado da atividade cerebral. Este ultimo aspecto sera trabalhado

posteriormente.

3.1. Atividade matematica e TDA/H

O TDA/H esta freqlientemente relacionado como sendo uma das principais causas
do fracasso escolar, principalmente no que se refere ao aprendizado da educagdo
matematica nas séries iniciais (FELIX, s/d). Segundo Bastos (2003, apud FELIX, s/d),
as criangas hiperativas apresentam um alto potencial de abstracdo, que leva a um
potencial intelectual e criativo elevado. Esse potencial de abstracdo ¢ de fundamental
importancia na atividade matematica. No entanto, essa capacidade ndo ¢é suficiente para
um bom desempenho em matematica, pois também ¢ preciso se ter uma boa memoria ¢
certo nivel de concentragdo, aspectos estes que estdo prejudicados no TDA/H.

O TDA/H ¢ um transtorno de comportamento ¢ ndo de aprendizado, mas este
transtorno pode comprometer o aprendizado, ¢ pode ou ndo ser acompanhado dos
chamados distarbios de aprendizado, como dislexia (transtorno de leitura), disgrafia
(transtorno de escrita) ou discalculia (transtorno da matematica). Estudos mostram que
criancas com TDA/H apresentam uma alta taxa de comorbidade com dificuldades de
aprendizagem, situando em torno de 19 a 26% dos casos (ROTTA, 2006). Segundo
Riesgo (2006), estas dificuldades podem ocorrer em até 20% no primeiro ano do ensino
regular, podendo aumentar para 30 a 50% no decorrer dos seis primeiros anos de escola.

Uma discrepancia entre o potencial intelectual e a realizagdo académica da crianga
com TDA/H ¢ geralmente observada pelos seus professores, ¢ promove um indice de
insucesso escolar. Segundo Benczik (2000) alguns estudos indicam que criangas com
TDA/H no ensino regular apresentam uma probabilidade duas a trés vezes maior do que
outras criangas, de inteligéncia equivalente, de desenvolverem um fracasso escolar.

As criancas com TDA/H geralmente apresentam dificuldades para “organizar

estruturas hierarquicas de atividades em processos mentais” o que gera conseqiiéncias
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negativas, especialmente para as atividades de matematica (BENCZIK, 2000, p. 65).
Estas conseqiiéncias estdo relacionadas a dificuldades para fazer operagdes aritméticas.

No estudo realizado por Miranda-Casas et al. (2006), que observou trés grupos de
criancas — criangas com TDA/H; criangas com dificuldades de aprendizagem da
matematica; e criancas com TDA/H e dificuldade de aprendizagem da matematica,
observou-se que as criangas destes trés grupos solucionaram menos problemas da vida
real e realizaram operacdes aritméticas mais lentamente, em comparagdo ao grupo
controle.

Existem poucos estudos que relacionam as dificuldades de aprendizagem em
matematica e o TDA/H. Os poucos estudos realizados procuraram investigar a
influéncia da atencdo e/ou impulsividade nas dificuldades de aprendizagem da
matematica. De acordo com Miranda-Casas (2006) estudos que tentaram relacionar o
TDA/H e o baixo rendimento em matematica sugerem em linhas gerais que ha um
padrdo de compartilhamento de déficits cognitivos que levam a sua alta relagdo. No
entanto, estes estudos ndo relacionam como o perfil de funcionamento neuropsicoldgico
das criangas com TDA/H se traduz na atividade matematica das mesmas.

No estudo de Lahey e colaboradores (1994, apud MARSHALL et al., 1999), eles
concluiram que o desempenho académico era afetado principalmente pela desatencao,
independente do nivel de hiperatividade ou impulsividade presente. E estes déficits
atencionais refletem-se diretamente em aspectos de grande importancia nas atividades
de calculo (ZENTALL et al., apud MIRANDA, GIL-LLARIO, 2001).

Marshall et al. (1999) no seu estudo encontraram que a desatengao exerce um efeito
especifico e nocivo sobre as habilidades de célculo aritmético, especificamente no
TDA/H de subtipo desatento. Segundo Miranda e Gil-Lario (2001), a impulsividade
também interfere na atividade matematica levando estudantes a cometerem erros por
descuido por ter em foco o objetivo de acabar logo a atividade.

As deficiéncias visuo-espaciais € na memoria operacional também dificultam a
realizagao de tarefas matemadticas. Os estudantes que tem dificuldades na aprendizagem
da matematica geralmente apresentam dificuldades na diferenciagdo figura-fundo,
discriminagdo e orientagdo espacial. Estas dificuldades repercutem em tarefas tais como
diferenciar nimeros similares do ponto de vista espacial (6 e 9); memorizar
ordenadamente os numeros das quantidades (podendo inverter o nimero e escrever 12

no lugar de 21), entre outras (MIRANDA; GIL-LARIO, 2001).
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Os estudos que tentaram relacionar as dificuldades em matematica e o TDA/H
sugerem que o déficit atencional interfere de forma significativa no desempenho em
matematica. Em um estudo recente, Vital e Hazin (2008) fizeram uma avaliagdo do
perfil neuropsicoldgico e da atividade matematica de criancas com TDA/H do tipo
desatento. As autoras perceberam que essas criancas apresentam déficits na
visuoespacialidade, memoria operacional, flexibilidade cognitiva e na atengfo,
especialmente na atencdo concentrada. Também perceberam que os erros cometidos por
estas mesmas criangas no instrumento de avaliacdo da atividade matematica escolar
aplicado eram erros relacionados mais a estes déficits cognitivos do que propriamente a
erros conceituais, concluindo que os erros cometidos estavam relacionados a aspectos

procedurais.

3.2. As neurociéncias e a matematica

O complexo sistema mental abarca varias formas de interpretacdo e expressdo, e
entre elas estar a matematica. Falar de um cérebro matematico ¢ fazer referéncia aos
numeros, aos simbolos e as suas diversas combinagdes. O ser humano ao tentar explicar
e interpretar o que ocorre no mundo externo a ele ou no seu interior recorre a elementos
que oferecam sentido. E essa analise seria bastante confusa se nao fosse mediada por
um cérebro organizado (ROZO, 2004).

As técnicas de neuroimagem cerebral possibilitaram novas aberturas para o
entendimento da estrutura cerebral e seu funcionamento. Algumas descobertas das
neurociéncias possibilitaram um melhor entendimento sobre como compreendemos e
executamos mentalmente tarefas matematicas. Com o avango destas técnicas e das
neurociéncias foi possivel perceber que “embora o entendimento matematico das
criangas pré-escolares seja incompleto, suas habilidades no dominio numérico sdo mais
ricas do que se costumava acreditar”. (FERREIRA, CALEGARO, 2004). Algumas
pesquisas apresentadas e revisadas por Lakoff e Nufiez (2000) tém mostrado que o
sentido de numerosidade € inato, sugerindo que a habilidade para distinguir pequenos
numeros estaria presente em recém nascidos, ¢ desta forma, haveria alguma habilidade
numérica inata. E esta habilidade, no primeiro ano de vida, estaria ligada a um
conhecimento numérico rudimentar e seria independente da linguagem (ALONSO;
FUENTES, 2001). Assim, bebés seriam capazes de discriminar conjuntos com pequenas

quantidades de nimeros, até 4 ou 5 elementos.



52

Uma pesquisadora da Universidade da Califérnia (BUTTERWORTH, 1999, apud
FERREIRA; CALEGARO, 2004), sugere que as habilidades numéricas basicas podem
constituir habilidades naturais e universais para as quais o ser humano esta predisposto
evolutivamente, ja que de acordo com Ferreira e Calegaro (2004), se o cérebro humano
e de muitas espécies de animais foram dotados de mecanismos numéricos basicos ¢
porque era importante para a sobrevivéncia.

Esses mecanismos numéricos tém sido estudados pelas neurociéncias na tentativa de
tentar mapear o que chamam de cérebro matemadtico. A primeira tentativa foi proposta
em 1920 por Salomon Henschen, quando afirmou que existe no cérebro um sistema
subjacente aos processos aritméticos e que estes seriam independentes dos sistemas da
fala e da musica (ALONSO; FUENTES, 2001). Como referido acima, alguns autores
acreditam que hd um senso numeérico inato, que seria biologicamente determinado, e
que garante a realizacdo de operagdes aritméticas elementares. E este mddulo numérico
que permite compreender quantidades e suas inter-relagdes servira de base para o
desenvolvimento  posterior das capacidades matematicas mais complexas
(BUTTERWORTH, 1999, apud ALONSO; FUENTES, 2001).

O sulco intraparietal, localizado nas regides parietais de ambos os hemisférios, ¢
apontado como a area responsavel por fornecer a capacidade de representacdo dos
numeros enquanto quantidades, permitindo a percep¢do de diferencas (LAKOFF;
NUNEZ, 2000). Segundo Butterworth (1999, apud FERREIRA; CALEGARO, 2004), o
cérebro humano contém um modulo numérico, que seria “um conjunto de circuitos
neurais altamente especializados que nos capacita a categorizar pequenas colecoes em
termos de numerosidades”. Os resultados provenientes de varios estudos possibilitam
afirmar que o sentido numérico se associa ao lobulo parietal inferior, mas nao se pode
afirmar que apenas a ativacdo de uma Unica area cerebral constitui o substrato neuronal
dos distintos processos cognitivos elementares que compdem uma tarefa matematica, e
sim redes neuronais altamente especializadas que se comunicam entre si (ALONSO;
FUENTES, 2001).

Para Dehaene (2002), a matematica ¢ possivel de ser realizada devido as bases
conceituais estabelecidas ha muito tempo pela evolucdo, que se tornaram enraizadas no
nosso cérebro primata. Contudo, ndo se pode atribuir as habilidades matematicas a
fatores exclusivamente bioldgicos. Para entender por completo o desenvolvimento
cognitivo humano ¢é preciso levar em consideracdo além das influéncias biologicas,

também as influéncias culturais (GEARY, 1995, apud FERREIRA; CALEGARO,
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2004). De acordo com Lakoff e Nuiiez (2000), admitir que apenas a existéncia da
aritmética elementar inata ¢ pouco diante da complexidade da atividade matematica.
Para eles, é preciso considerar a interagdo da mente e do cérebro, inseridos num mundo
social.

Este estudo também parte desta perspectiva considerando que a atividade
matematica ¢ produzida por uma mente corporificada (LAKOFF; NUNES, 2000) e que
a cerebralidade ¢ co-responsavel por fungdes humanas essenciais, como a visdo € o
raciocinio, interferindo de forma direta na atividade matematica. Desta forma, no que se
refere a emergéncia de habilidades e competéncias relacionadas a aprendizagem da
matematica, a organizacao e funcionamento cerebrais influenciam de forma direta, tanto
negativa quanto positivamente na atividade matematica, que se reflete em dificuldades e
facilidades, respectivamente (HAZIN, 2007).

Segundo Luria (1981), as dificuldades apresentadas na atividade matematica podem
seguir duas direcdes: a proceduralidade e a conceptualizacdo. A proceduralidade diz
respeito a habilidades que funcionam como ferramentas de expressdo do conhecimento
conceitual. Ja a conceptualizagdo se refere a compreensdo da base explicativa dos
algoritmos.

A neuropsicologia contribui nesta discussdo na medida em que oferece elementos
que possibilitam compreender as relacdes entre “determinadas operacdes cognitivas e
seus componentes com os sistemas neurais e suas estruturas, em condi¢des de

normalidade ou patologia” (HAZIN, 2007, p. 2).



4. Objetivos e método

O objetivo central deste estudo ¢ a investigacdo da relagdo entre o perfil
neuropsicologico da crianca com TDA/H e o seu desempenho escolar em matematica.
Estas criancas apresentam um perfil de funcionamento neuropsicoldgico caracteristico e
este estudo procurou investigar como os déficits apresentados se traduzem na atividade
matematica escolar das mesmas. Devido a relevancia e impacto social deste transtorno,
considerando os prejuizos académicos, o alto custo financeiro, o estresse na familia e o
efeito negativo na auto-estima das criancas e adolescentes (ROHDE; BARBOSA;
TRAMONTINA; POLANCZYK, 2000), ¢ importante especificar os déficits cognitivos

envolvidos no TDA/H para proporcionar estratégias mais eficazes de intervengao.

4.1. Método

Compreende-se por avaliacdo neuropsicologica um método de investigagdo do
funcionamento cerebral através do comportamento, com base em técnicas desenvolvidas
pela Psicometria, Neuropsicologia e Neurologia Comportamental (MADER, 2002). De
acordo com Luria (1981), a neuropsicologia ¢ um ramo da ciéncia que tem como
objetivo especifico a investigacdo dos sistemas cerebrais envolvidos em atividades
cognitivas complexas (CIASCA; GUIMARAES; TABAQUIM, 2005).

Apesar do diagnostico do TDA/H ser médico-clinico, a avaliagdo neuropsicologica ¢
util como fonte de dados complementares, sendo importante para o progndstico, além de
contribuir para a elaboracdo de uma intervengdo eficaz, a partir do perfil cognitivo
tracado (ALFANO, 2005). Assim, a neuropsicologia apresenta um papel fundamental
no entendimento do perfil cognitivo em geral, permitindo o entendimento do perfil
apresentado por uma crianga com TDA/H.

Tal exame neuropsicologico pode ajudar na consolidacdo ou exclusdo do
diagndstico, pois as vezes as fontes de informag@o sobre o comportamento do paciente
ndo t€m tanta credibilidade ou estdo em desacordo (GORDON; BARKLEY, 1999, apud
ROHDE; MATTOS, 2003). As criangas geralmente subestimam a presenga dos
sintomas, os professores tendem a superestimar os sintomas do TDA/H, e os pais
tendem a extrapolar informagdes sobre os sintomas em casa para o ambiente escolar

(ROHDE et al. 2000).
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Esse exame também permite esclarecer se os sintomas do TDA/H podem ser
considerados como variantes da normalidade ou se estdo mais relacionados a outros
transtornos, caso o diagnostico de TDA/H ndo se justifique. Tal exame permite ainda
auxiliar na identificacdo de condigdes co-moérbidas, sendo esta identificacdo
imprescindivel no estabelecimento da estratégia terapéutica (GORDON; BARKLEY,
1999, apud ROHDE; MATTOS, 2003). E principalmente, o exame neuropsicologico
possibilita a identificacdo de quais habilidades e dificuldades estdo interferindo no
comportamento apresentado (CIASCA; GUIMARAES; TABAQUIM, 2005), e no caso

especifico desta pesquisa, no comportamento das criangas com TDA/H.

4.1.1. Constituicio da amostra de estudo

Participaram deste estudo vinte criancas na faixa etaria entre nove e doze anos de
idade, do sexo masculino, cursando entre a terceira séric € a sétima série do ensino
fundamental em escolas privadas localizada no grande Recife. Inicialmente foi
constituido um grupo formado por quatro criangas ja diagnosticadas com TDA/H e
atendidas no ambulatorio de psiquiatria infantil do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) — o grupo A. O efetivo acima informado para o
grupo A deveu-se a disponibilidade de criangcas em atendimento no ambulatério do
IMIP a época da pesquisa, ¢ que satisfizessem aos critérios de participagdo

estabelecidos. Os critérios de inclusao e exclusdo estao resumidos no quadro abaixo:

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo

- Ter o diagnostico de TDA/H fornecido |- Ter o diagnodstico de comorbidade
pelo ambulatério de psiquiatria do IMIP.  |neuroldgicas e/ou psiquiatricas.

- Estar na faixa etaria de 9 a 12 anos de - Estar fora da faixa etaria estabelecida
idade. pelo estudo.

- Ser aluno regular de escola de ensino - Estar fora do sistema regular de ensino.
fundamental.

- Concordar livremente (através de
permissdo dos pais ou responsaveis) com
a participag@o no estudo.

Quadro 1 : Sintese dos critérios de participagdo (inclusdo e exclusdo) de sujeitos participantes
da pesquisa (Grupo A).
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Estudar em escola particular e ser do sexo masculino ndo foram critérios de
inclusdo previamente definidos, tendo em vista que a variavel crucial de composi¢ao do
grupo A era o diagnostico de TDA/H, independentemente do sexo ou tipo de escola.
Apods a formagdo do grupo A, foi formado o grupo B que tinha como critério ter
participantes que fossem equiparaveis ao do grupo A, em relagdo ao nivel de
escolaridade, tipo de escola, idade e sexo. No entanto, os sujeitos participantes do
Grupo B ndo deveriam apresentar TDA/H, como também nenhum diagnostico
neuroldgico identificavel. O grupo B foi constituido de dezesseis criangas, tendo como
objetivo formar um grupo de quatro criancas deste grupo para cada crianga do grupo A,
visto que outras varidveis tais como problemas emocionais ou motivacionais poderiam
interferir na comparagdo um a um das criangas do grupo A para o grupo B,
considerando-se também ao baixo efetivo do grupo A.

A opcdo pela faixa etaria informada acima (nove a doze anos) vem pautada por dois
aspectos: a) a falta de unanimidade entre os estudiosos do TDA/H em termos de idade
minima para diagndstico, com conseqiiente polémica acerca da pertinéncia de se
diagnosticar TDA/H antes dos sete anos de idade fez com que se optasse por trabalhar
com uma faixa etaria onde tal polémica ndo se fizesse presente; b) alta taxa de
reprovagdo na passagem do 4° para o 5° ano, e sobretudo do 5° para o 6° ano do Ensino
Fundamental, segundo dados do SAEB/INEP (INEP, 2002); tal aumento da freqiiéncia
de reprovacdo neste momento do ciclo de estudos de nivel fundamental parece ter
relagdo com o aumento de disciplinas e contetidos diversos que os alunos precisam
saber para poder passar para o proximo ciclo (ensino fundamental II), o que provoca
problemas para o alunado em geral, e motiva a verificacdo desses efeitos para o caso
especifico das criangas com TDA/H. Vale ainda salientar que a crise de desempenho
acima aludida atinge 52% das criancas brasileiras no 5° ano do Ensino Fundamental,
segundo dados do SAEB/INEP (INEP, 2002), tendo a matematica papel de destaque
nesse panorama de crise (ARAUJO, 2003).

4.1.2. Instrumentos de avaliacao

Para a etapa de sondagem preliminar dos sujeitos participantes utilizou-se uma
bateria neuropsicologica, em regime de aplicacdo individual, constituida de testes
psicologicos e neuropsicoldgicos largamente utilizados em estudos brasileiros e

internacionais na avaliagdo do TDA/H. Vale salientar, que alguns instrumentos nao
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possuem adaptacdo para o Brasil, o que exigiu uma interpretacdo qualitativa dos
resultados oriundos dos mesmos. Alia-se a tal constatagdo o fato que se trata de
pesquisa que tem como um de seus objetivos estabelecer comparagdes entre grupos de
criangas com e sem TDA/H, o que minimiza o aspecto supracitado e torna adequada a
utilizacdo destas ferramentas. Os testes s@o descritos na secdo seguinte, onde sdo
mencionadas fungdes neuropsicologicas com respectivos instrumentos de avaliagdo,
assim como o instrumento de avaliacdo do desempenho matematico.

a) Capacidade intelectiva global (inteligéncia) através da aplicacdo do WISC III
(WECHSLER, 2002), que oferece além do quociente intelectual verbal (Qlv), do
quociente intelectual executivo (Qle) e do quociente intelectual total (QIt) quatro
indices fatoriais que descrevem mais especificamente o funcionamento cognitivo das
criancas. Sdo eles: Compreensdo Verbal (ICV), Organizacdo Perceptual (IOP),
Velocidade de Processamento (IVP) e Resisténcia a Distracdo (IRD). Segundo
Figueiredo (2002) os fatores de ICV e IOP seriam dimensdes mais puras dos dominios
verbal e ndo-verbal, respectivamente. Por sua vez, o IRD, envolvido no dominio verbal,
avalia concentracdo e memoria imediata, tendo forte correlacdo com as habilidades
matematicas. Por fim, o IVP reflete a velocidade psicomotora e a velocidade mental;

b) andlise do desempenho escolar, buscando uma determinag@o das habilidades
escolares da crianca (leitura, escrita e aritmética), através da utilizacdo do Teste de
Desempenho Escolar - TDE, que consiste de trés tarefas envolvendo ditado, leitura de
lista de palavras e resolugao de problemas matematicos e abarca os contetidos escolares
de 2° a 7° ano do Ensino Fundamental (STEIN, 1994);

¢) investigacdo da condicdo atentiva, através dos testes de Aten¢do Concentrada
- AC (CAMBRALIA, 2003) que avalia basicamente a capacidade da crianga de eleger um
foco e manter a atengao sobre ele durante determinado intervalo de tempo. Nesta tarefa
a crianca recebe uma folha com uma prova que consiste em 21 linhas, cada qual com 21
simbolos. Em cada linha horizontal devem ser cancelados sete simbolos. No alto da
folha s3o destacados os trés estimulos-alvo que a crianca deverd cancelar; Teste de
Stroop (modelo de Golden) que avalia a capacidade da crianga de lidar com dois
estimulos de naturezas diferentes. S0 apresentados a crianga dois cartdes. O primeiro
cartdo consiste de nomes de cores, todos impressos em letra preta. A tarefa da crianga ¢é
realizar a leitura destes substantivos impressos. No segundo cartdo, sdo apresentados a
criangca os nomes das mesmas cores do primeiro cartdo, s6 que agora estes nomes sao

impressos em cores, distintas das cores veiculadas pelas letras. A tarefa da crianca ¢
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dizer o nome da cor que as letras estio impressas, e ndo as cores escritas (LEZAK,
2004); teste de trilhas — parte B, que avalia a aten¢do no seu aspecto de alternancia, ou
seja, a capacidade de alternar o trabalho com estimulos de naturezas diferentes. O teste ¢
dividido em duas partes, a e b. Na parte A a crianga deve ligar circulos
consecutivamente numerados, distribuidos aleatoriamente no papel, sem retirar o lapis
da folha. Na parte B a crianga encontra além dos niimeros, também letras. A seqiiencia a
ser ligada deve intercalar as séries de numero e de letras (1-a, 2-b, 3-c,...), sem retirar o
lapis do papel e o mais rapido possivel (LEZAK, 2004);

d) investigacdo da memoria verbal e da aprendizagem auditivo-verbal através da
aplicacdo da Lista de Palavras de Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test - RAVLT).
O teste consiste de uma lista com 15 substantivos — lista a. Esta lista ¢ lida para a
crianga cinco vezes consecutivas e, ao final de cada leitura a crianga devera dizer todas
as palavras que lembrar. Posteriormente ¢ lida uma lista de interferéncia com outros 15
substantivos — lista B. A crianga entdo devera dizer todas as palavras que lembra desta
segunda lista. Em seguida a crianga mais uma vez diz as palavras da lista A que lembra,
mas desta vez sem que o avaliador leia a lista A. Apds 20 minutos € novamente
solicitado a crianga que relembre as palavras da lista a, mais uma vez sem a
reapresentacdo desta. Por fim, apresenta-se a crianca uma lista impressa que avalia a
memoria de reconhecimento, contendo 50 palavras, ¢ ela devera circular as palavras que
recordar, tanto os substantivos da lista A quanto os da lista B. Esta lista ¢ constituida
por substantivos que seguem as seguintes normas: (a) = palavras da lista A; (b) =
palavras da lista B; (sa ou sb) = palavras com uma associacdo semantica com as
palavras da lista a ou b; (fa ou fb) = palavras foneticamente similares a outras da lista a
ou b. Tal aspecto ¢ qualitativamente importante para que uma analise dos possiveis
erros possa ser feita (LEZAK, 2004);

e) investigagdo da memoria ndo-verbal e da organizacdo e construgdo visuo-
espacial através da aplicagdo do Teste Figuras Complexas de Rey. O objetivo maior do
teste ¢ a avaliacdo da atividade perceptiva e da memoria visual, nas suas duas etapas:
copia e reprodugao de memoria de uma figura que nao possui uma significagdo
evidente; de facil realizacdo; e com uma estrutura de conjunto com certo grau de
complexidade exigindo, portanto, uma atividade perceptiva analitica e organizadora
(REY, 1999). Solicita-se, portanto a crianga que copie da melhor maneira possivel o

modelo apresentado, considerando os elementos e as propor¢des do desenho. Ao final o
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modelo ¢ retirado e no maximo 3 minutos depois solicita-se que a crianca refaca o
modelo a partir dos elementos que consegue recuperar;

f) investigagdo das fungdes executivas (flexibilidade cognitiva, planejamento,
monitoramento das acdes, controle da impulsividade) através do Teste de cartas
Wisconsin (WCST). O WCST ¢ composto por 4 cartas-chave e 128 cartas-resposta, que
estdo representadas com figuras de diferentes formas (cruzes, circulos, tridngulos ou
estrelas), cores (vermelho, verde, amarelo ou azul) e nimero (um, dois, trés ou quatro).
Na tarefa, a crianca é convidada a combinar as cartas-estimulo com as cartas-chave.
Para cada combinacdo realizada a crianca recebe o feedback de certo ou errado do
examinador. O principio de combinacdo ¢ previamente estabelecido e jamais ¢ revelado
ao examinando. A idéia ¢ que a crianca possa utilizar o feedback do examinador para
manter-se ou desenvolver novas estratégias (HEATON et. al., 2005).

g) avaliagdo do desempenho escolar em matematica através da aplicagdo de
instrumento elaborado a partir de um conjunto de questdes oriundas de diferentes
instrumentos institucionais de avaliacdo do contedo matematico, bem como de
questdes propostas por estudiosos da educagdo matematica, pautados nos objetivos para
matematica proposto pelo MEC-INEP-SAEB através dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) para o primeiro ciclo (principalmente) e o segundo ciclo do ensino
fundamental (HAZIN, 2006). O presente instrumento tomou como base o instrumento
de avaliacdo do desempenho escolar em matematica utilizado por Hazin (HAZIN,
2006), que foi desenvolvido para ser aplicado na faixa etaria proposta para ser
investigada pela presente pesquisa, com acréscimo de outras questdes que foram
consideradas necessarias de forma a cobrir todos os dominios de contetdo preconizados
pelos supracitados PCNs (ver tal instrumento no Anexo I; quadro descritivo contendo as
questdes e aspectos conceituais visados pelas mesmas pode ser encontrado no Anexo
I). Tal instrumento foi aplicado de forma individual, com registro em protocolo das

respostas ¢ justificativas dos sujeitos a cada questdo do instrumento.

4.1.3. Procedimento

A aplica¢@o dos instrumentos de avaliagdo foi feita em sete sessdes de cerca de uma

hora cada, sendo as cinco primeiras divididas entre os testes da bateria neuropsicoldgica

(contando com a primeira sessdo do primeiro contato com a crianga), ¢ as duas ultimas
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reservadas para a aplicagdo do instrumento matematico. A aplicacdo dos testes foi

subdividida como segue abaixo:

1° encontro: Contato inicial com a crianga (estabelecimento do rapport);

2° encontro: WISC-III;

3° encontro: WISC-III;

4° encontro: Lista de palavras de Rey;
Figuras Complexas de Rey;
Teste de desempenho escolar;

5° encontro: Teste de Stroop;
Teste de Atencdo Concentrada;
Teste de Trilhas — parte B;
Wisconsin;

6° encontro: Instrumento matematico;

7° encontro: Instrumento matematico;

Apesar da utilizagdo do TDE na presente pesquisa, que também tem um subteste
que avalia o conhecimento em aritmética, o instrumento de avaliacdo de desempenho
escolar em matematica foi criado, como dito anteriormente, com o objetivo de fazer um
levantamento do perfil de desempenho apresentado pelas criangas em atividades
matematicas escolares como um todo, € ndo apenas em aritmética (notadamente no que
diz respeito a rotinas procedurais), mas também em outros campos conceituais, como a
geometria por exemplo. Seu objetivo € investigar uma gama mais ampla de conceitos e
dificuldades em matematica produzidos pelas criancas em geral no final do primeiro
ciclo do Ensino Fundamental, através de uma analise da natureza dos erros produzidos.
Convém ainda comentar que o referido instrumento nao dispde de padronizagdo, mas tal
fato ndo invalida sua utilizagdo, pois o que se pretendeu nao foi a avaliagdo das criangas
participantes da pesquisa em termos de médias de desempenho de referéncia, e sim a
exploracdo do campo conceitual psicoldgico dos participantes em matematica escolar.

Vale salientar finalmente que a presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira—IMIP (niimero do projeto no CEP/IMIP: 801).



5. Sistematica de analise de dados e resultados obtidos

As secdes seguintes descrevem a sistematica de analise de dados utilizada, bem

como os resultados obtidos.

5.1. Sistematica de analise de dados

O presente estudo combinou analises de carater quantitativo e qualitativo. A etapa
quantitativa caracterizou-se pela construcdo de sumario descritivo e verificagdo de
diferencgas entre os grupos A e B no que diz respeito aos escores dos sujeitos nos testes
neuropsicologicos acima descritos € no instrumento de avaliagdo em matematica
escolar. A etapa de analise qualitativa, por sua vez, buscou analisar os dados de forma
clinico-interpretativa, de forma a verificar o perfil neuropsicoldgico das criangas com
TDA/H, bem como explorar aspectos peculiares dessas criangas em termos de
aprendizagem e desempenho em matematica escolar. Vale salientar que o objetivo desta
segunda analise ndo foi estabelecer comparagdes tradicionais do tipo “criangas normais-
criangas com TDA/H”, e sim delinear caminhos de compreensao e de dificuldades em
matematica escolar das criancas com TDA/H.

Os resultados referentes a tais etapas de analise sdo apresentados em seguida.

5.2. Resultados

A presente se¢ao comporta uma subsecao de apresentagdo de cada um dos sujeitos
do grupo de criancas com diagndstico de TDA/H, seguida de secdes de analises
quantitativa (descritiva e inferencial) e qualitativa. A subse¢ao de analise quantitativa
traz os resultados das criangas participantes da pesquisa no que se refere aos testes
aplicados (avaliagdo neuropsicologica) e do TDE, juntamente com o instrumento
matematico (avaliagdo do desempenho matematico). Apds a analise quantitativa
supracitada sdo apresentados resultados da avaliacdo como um todo de cada crianca do
grupo com TDA/H. Posteriormente, tais resultados serdo avaliados conjuntamente, e
apresentados a partir do desempenho das mesmas em dominios cognitivos especificos, o
que permitira a identificagcdo de pontos fortes e fracos do funcionamento cognitivo deste

subgrupo.
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5.2.1. Apresentacio das criancas do Grupo Al

Sérgio: tem 10 anos de idade e no momento da realizacdo do estudo cursava o quinto
ano do Ensino Fundamental de uma escola particular do grande Recife (PE). A genitora
queixava-se da sua desatencdo e agitacdo e de dificuldade de aprendizado em todas as
disciplinas, tendo um rendimento médio em matematica de 8,25 (nota escolar). No
momento da avaliacdo fazia uso da medicagdo atensina e ritalina ha 2 meses. O genitor
também foi diagnosticado com TDA/H. Durante a avaliagdo Sérgio mostrou-se
interessado, mas ndo mostrava reagdo ao sucesso ou ao fracasso, apresentando uma

reacdo de indiferenca tanto quanto acertava ou errava as tarefas.

Fabio: tem 12 anos de idade e no momento da realizacdo do estudo cursava o sétimo
ano do Ensino Fundamental de uma escola particular da cidade do Recife (PE). A
genitora relata que ele sempre foi agitado e desatento. Queixa-se de dificuldades no
rendimento escolar em todas as disciplinas, tendo um rendimento médio em matematica
de 6 (nota escolar). Por causa desta queixa, a mae de Fabio sempre o colocou em aula
de refor¢o, mas ele nunca repetiu o ano. No momento da avaliacao fazia uso da
medicagdo imipramina ha dois meses. Durante a avaliacdo Fabio mostrou-se disponivel

para participar da mesma. Em varios momentos ele procurava explicar as suas atitudes.

Bruno: tem 9 anos e no momento da realizagdo do estudo cursava o quarto ano do
Ensino Fundamental de uma escola particular do grande Recife (PE). A genitora queixa-
se de sua agitacdo. Relata que ele tem dificuldades na escola em todas as disciplinas,
tendo um rendimento médio em matematica de 6 (nota escolar). No momento da
avaliagdo fazia uso da medicacdo ritalina ha 4 meses. Durante a maior parte da
avaliagdo Bruno dizia ndo saber fazer as tarefas solicitadas (na maioria das vezes antes
de saber o que lhe era solicitado), principalmente na aplicacdo do instrumento
matematico, justificando o fato por “ser burro”, o que demonstra sua baixa auto-estima.
No entanto, quando solicitado a escutar o que lhe era solicitado na tarefa ou a ler as

questdes do instrumento matematico, Bruno conseguia ter um bom desempenho.

1 . . ~ 7.
Os nomes das criangas aqui apresentados sdo ficticios
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Felipe: tem 10 anos e no momento da realizacdo do estudo cursava o quinto ano do
Ensino Fundamental de uma escola particular do grande Recife (PE). A genitora queixa-
se de desatengdo e grande agitagdo. Também relata que Felipe vé a matematica como
uma tortura, pois as vezes ndo tem paciéncia e se distrai, € que as vezes vai para
recuperagdo, mas nunca repetiu o ano, tendo um rendimento médio em matematica de
7,5 (nota escolar). No momento da avaliagdo fazia uso da medicagdo tofranil ha 2
semanas. Durante a avaliacdo Felipe demonstrava dificuldade em prestar atencdo as
tarefas solicitadas durante sua execucao, na maioria das vezes voltando sua atenc¢do para
outro foco, seja conversando durante a realizagdo da tarefa, seja encontrando varios
motivos para se levantar. No entanto, ele respondia bem as solicitacdes de retorno as

atividades.

5.2.2. Resultados quantitativos referentes aos instrumentos psicométricos
utilizados e instrumento de desempenho escolar em matemaitica
(escores globais), para cada sujeito do grupo A.

O quadro abaixo fornece a sumula dos indicadores utilizados no exame das

criangas do grupo A.

Quadro 2 (a): Sumula dos resultados das criangas do grupo A

Itens de analise para o WISC-II

Sujeitos Ql Ql Ql Comepr. Organiz. | Resisténcia | Velocidade de
Total | verbal | execugcdo | Verbal | Perceptual | a Distracdo | Processamento
QIT Qlv QIE ICV IOP IRD IVP
Sérgio 95 97 95 96 99 90 82
o o o © © o o)
Fabio 103 117 87 116 89 104 87
o ol o) ol o) o o)
Bruno 123 122 119 123 119 107 118
T T ol T ol © ol
Felipe 103 104 103 110 103 81 90
© o o ol o ol o
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Quadro 2 (b): Sumula dos resultados das criangas do grupo A

Itens de analise (continuagéo)

Sujeitos | Figura Atencéo TDE TDE TDE TDE Teste de
Complexa | Concentrada | total leitura escrita aritmética | matematica
(total = 38
pontos)
Sérgio o o { { { { 21,89
pontos
Fabio = VRS o o o 1) 29,625
pontos
Bruno J ol { { { { 21,32
pontos
Felipe J ol { o { { 18,94
pontos

Quadro 2 (c): Sumula dos resultados das criangas do grupo A

Itens de analise (Teste Wisconsin)

Sujeitos | N° % de | Resp. % resp. | Erros % Erros % Erros | %
total | erros | persev. | perserv. | perserv. | Erros nao- nao- resp.
de perserv. | perserv. | perserv. | nivel
erros conc.

Sérgio | T |oT |l ol o) ol o o ot

Fabio |oT [T (ol o ~J ~J ol ol ol

Bruno |oT [T |of o o o ol ol ol

Felipe |oT |1 |o o o o ot ot o

Ja os quatro quadros abaixo fornecem sumulas dos indicadores utilizados no

exame das criancas com diagnostico de TDA/H (grupo A).

(A) Sujeito-participante Sérgio:
Legenda dos icones utilizados:

™ = muito superior T = superior «>T = média superior <« =média
& = média inferior 4 = limitrofe ~ = levemente comprometido

Quadro 3 (a) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Sérgio

Itens de andlise para o WISC-IlI
Ql Ql Ql Compr. | Organiz. | Resisténcia | Velocidade de
Total | verbal | execugdo | Verbal | Perceptual | a Distragdo | Processamento
QIT Qlv QIE ICV IOP IRD IVP
95 97 95 96 99 90 82
o o o o o o o)
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Quadro 3 (b) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Sérgio (cont.)

Itens de analise (continuagéo)
Figura Atencao TDE | TDE | TDE TDE Teste de
Complexa | Concentrada | total | leitura | escrita | aritmética | matematica
(total = 38
pontos)
VAN VAN d d d d 21,89
pontos

Quadro 3 (c) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Sérgio (cont.)

Itens de analise (Teste Wisconsin)
N° % de | Resp. % resp. | Erros % Erros % Erros | %
total erros | persev. | perserv. | perserv. | Erros nao- nao- resp.
de perserv. | perserv. | perserv. | nivel
erros conc.
ol ol |l o) ol o) o o ot

No tocante a capacidade intelectiva global, Sérgio apresentou um desempenho
mediano no WISC-III* (Quadro 1), revelando homogeneidade em termos de
desempenho nos dominios verbal e de execugao/manipulativo. O QIT total foi de 95,
enquanto que os QIV e o QIE foram, respectivamente, 97 ¢ 95. A analise dos Indices
Fatoriais aponta para um rebaixamento no desempenho da Velocidade de
Processamento (IVP = 82, classificado na média inferior), tal resultado sera discutido
posteriormente.

A andlise individual dos subtestes que compdem a escala verbal mostra que as
suas pontuagdes mais altas, neste dominio, foram no subteste Vocabulario (14 pontos
ponderados) e Informagao (13 pontos ponderados).

O subteste Vocabulario avalia o conhecimento dos significados das palavras,
exigindo do sujeito aprendizagem e acumulacdo de informag@o conceitual. O subteste
Informagao refere-se a extensdo do conhecimento adquirido, dentro e fora da escola. Os
dados acima citados parecem demonstrar que Sérgio ndo tem dificuldades no
armazenamento de informagdes declarativas a longo prazo e¢ na recuperagao das
mesmas.

A sua pontuagdo mais baixa na escala verbal foi no subteste Digitos (8 pontos
ponderados). Este subteste na ordem direta avalia: a) memoria imediata; b) a memoria

auditiva seqiiencial. Na ordem inversa avalia também flexibilidade cognitiva. Ressalta-

2 Os pontos brutos e¢ ponderados no WISC-III, assim como todos os resultados da avaliagio
neuropsicologica das criangas do Grupo A, estdo disponiveis no Anexo III.
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se, que por sua vez, que tais sistemas de memoria sdo bastante sensiveis a capacidade de
escuta e flutuacdes da atengdo (digitos na ordem direta), e capacidade de reversibilidade
(digitos na ordem inversa).

No nivel de execugdo a sua pontuagdo mais alta aconteceu no subteste Arranjo
de Figuras (12 pontos ponderados). Este subteste avalia a organizagdo, o planejamento e
o seqilienciamento temporal, bem como a compreensdo da idéia geral transmitida pela
historia.

As pontuagdes mais baixas encontradas neste dominio aconteceram nos
subtestes Codigo (6 pontos ponderados) e Procurar simbolos (8 pontos ponderados). O
subteste Codigo analisa a velocidade de processamento, a capacidade de seguir
instrugdes sob pressdo de tempo, atencdo seletiva, concentragdo, persisténcia motora e
flexibilidade mental. O subteste Procurar Simbolos analisa a capacidade de
discriminacdo perceptiva, dependendo de uma boa capacidade de atencdo visual e da
memoria de trabalho. As criancgas que apresentam TDA/H apresentam geralmente uma
pontuagdo mais baixa nestes dois subtestes (SIMOES, 2002). O baixo desempenho
nestes dois subtestes contribuiu decisivamente para o computo do indice de Velocidade
de Processamento, levando-o a ficar num patamar considerado Médio Inferior.

Vale salientar que a avaliagdio da condigdo atentiva foi realizada
qualitativamente, uma vez que os instrumentos utilizados ndo possuem normatizagdo para
o Brasil e/ou para a faixa etaria investigada. No teste Stroop, que avalia a condigdo
atentiva, assim como o controle inibitério, ou seja, a capacidade de trabalhar com dois
estimulos diferentes, isolando um deles, Sérgio realizou o teste com um bom
desempenho, apresentando apenas um erro na leitura das cores, mas realizou o teste
lentamente (127 segundos), com um tempo acima da média do seu grupo (média do
grupo A= 85,25 segundos) e do grupo B (média= 84,31 segundos).

No teste de Atencao Concentrada (AC) apresentou 57 pontos, indicando uma
classificagdo média para o seu nivel de escolaridade. O teste Trilhas parte B também
avalia a atencdo, no seu aspecto de alternancia, ou seja, a capacidade de alternar o
trabalho com estimulos de naturezas diferentes (letras e numeros), o que
necessariamente exige flexibilidade cognitiva e controle inibitorio. Na Parte B do teste,
onde a alternancia da atengdo ¢ exigida, ndo apresentou nenhum erro, mas demorou para
finalizar a tarefa (265 segundos) em relagdo ao grupo B (média=174,56 segundos), o

que reforga a hipotese de rebaixamento da velocidade de processamento.
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O Teste de Cartas Wisconsin que avalia o funcionamento cognitivo, e requer a
capacidade para desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solugdo de
problema por meio de condigdes de estimulos mutaveis com a finalidade de atingir uma
meta futura. Para isto € necessaria a utilizagdo de um planejamento estratégico,
exploragdo organizada e direcionamento do comportamento para alcancar o objetivo.
Sérgio apresentou um percentual de respostas perseverativas (persisténcia em responder
a uma caracteristica do estimulo que ¢ incorreta) e um percentual de erros
perseverativos abaixo da média.

No Teste Figuras Complexas de Rey, que avalia a organizacdo visuo-espacial e a
memoria visual, Sérgio teve um desempenho na média. Na copia ele ficou no percentil
30 e na reproducdo de memoria ficou no percentil 50, o que pode apontar para
dificuldades na visuoconstrucao e visuoespacialidade.

O Teste de Memoria e Aprendizagem Verbal (Rey Auditory Verbal Learning
Test) avalia a capacidade de aprendizagem e retencdo de uma série de palavras, a
amplitude da memoria verbal, suscetibilidade a interferéncia e memoria de
reconhecimento. Sérgio mostrou um spam de 4 em Al, e manteve a aprendizagem,
apesar de ter tido uma queda dentro da lista A, mas sem perdas significativas.

Os resultados nos subtestes de leitura e escrita, do TDE, revelam dificuldades
nestes dominios, nos quais os resultados de Sérgio ficaram abaixo do esperado para sua
faixa etaria ¢ de escolaridade. O subteste de leitura avalia a capacidade de decodificar
palavras isoladas, independentemente do seu significado. O subteste de escrita procura
avaliar o aprendizado da escrita de palavras isoladamente.

No subteste de aritmética do TDE, apresentou um nivel de conhecimento de
calculos aritméticos abaixo do esperado para a sua série, mas na média para a sua idade
de acordo com a estimativa de desempenho através da idade cronologica do TDE.
Apresentou um percentual de acerto de 57,6% no instrumento matematico, acima da
média do grupo B (média=53,64%). Contudo, os erros de Sérgio foram mais de
omissodes, por exemplo, do que erros conceituais, o que demonstra que ele sabe que
algoritmos mobilizar para responder a um problema, mas ele fatalmente erra na sua

execugdo, mais por distragdo do que pelo desconhecimento do assunto.

(B) Sujeito-participante Fabio

Legenda dos icones utilizados:



™ = muito superior

T = superior «>T =média superior <> = média

& = média inferior ¥ = limitrofe ~4 = levemente comprometido

Quadro 4 (a) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Fabio

Itens de analise para o WISC-III
Ql Ql Ql Compr. | Organiz. | Resisténcia | Velocidade de
Total | verba | execugdo | Verbal | Perceptual | a Distragdo | Processamento
QIT | Qlvi QIE ICV IOP IRD IVP
103 117 87 116 89 104 87
o ol o) ol o) o o)

Quadro 4 (b) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Fabio (cont.)

Itens de analise (continuagao)

Figura Atencao TDE | TDE TDE TDE Teste de
Complexa | concentrada | total | leitura | escrita | aritmética | matematica
(total = 38

pontos)

ol o o VRS VRS ) 29,625
pontos

Quadro 4 (c) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Fabio (cont.)

Itens de analise (Teste Wisconsin)

N° % de | Resp. | %resp. | Erros % Erros % Erros | %
total | erros | persev. | perserv. | perserv. | Erros néo- nao- resp.
de perserv. | perserv. | perserv. | nivel
erros conc.
ol |of |l ol ~y ~y ol ol ol
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No tocante a capacidade intelectiva global, Fabio apresentou um desempenho

mediano no WISC-III, tendo um melhor resultado nas tarefas integrantes da escala

verbal, atingindo um QIV de 117. Vale destacar a presenca de uma diferenca de 30

pontos existente entre o QIV e o QIE, que ultrapassa a significncia (maior que 15

pontos), o que torna o QIT ndo fidedigno e exige, portanto uma investigagdo mais

detalhada do desempenho de Fabio nos subtestes individuais que compdem as escalas.

A analise dos Indices Fatoriais aponta para um rebaixamento no desempenho da

Velocidade de Processamento (IVP = 87, classificado na média inferior), conforme

discutido posteriormente.
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A analise individual dos subtestes que compdem a escala verbal mostra que as
suas pontuagdes mais altas, neste dominio, foram no subteste Compreensao (14 pontos
ponderados) e Semelhangas (14 pontos ponderados).

O subteste Compreensdo refere-se a capacidade de compreensdo dos esquemas
corporais e sociais, indicando uma adequagdo aos valores e normas sociais. O subteste
Semelhangas avalia os conceitos verbais e a habilidade para a conceptualizagao,
integrando objetos e eventos a um mesmo grupo.

A sua pontuacdo mais baixa na escala verbal foi no subteste Digitos (9 pontos
ponderados). Salienta-se que tal resultado ¢ semelhante ao encontrado na avaliacdo
neuropsicologica de Sérgio, conforme discutido anteriormente, o que ¢ condizente com
a literatura no que se refere a dificuldades no funcionamento executivo destas criangas.

No nivel de execucdo a sua pontuacdo mais alta aconteceu no subteste Armar
objetos (11 pontos ponderados) e Cubos (11 pontos ponderados). O subteste Armar
Objetos avalia a habilidade visuo-motora, a organizac¢ao perceptual e a compreensao do
todo a partir das partes. O subteste Cubos avalia a capacidade de andlise e sintese, a
conceitualizag@o visuo-espacial, a coordenagdo visuo-motora espacial, a organizagdo ¢ a
velocidade perceptual e a estratégia de resolucdo de problemas.

As pontuacdes mais baixas encontradas neste dominio aconteceram nos
subtestes Completar Figuras (5 pontos ponderados), Codigos (7 pontos ponderados) e
Arranjo de Figuras (7 pontos ponderados). O primeiro subteste avalia o reconhecimento
de objetos, a discriminacdo visual e a habilidade para diferenciar detalhes. O subteste
Cddigo analisa a velocidade de processamento, a capacidade de seguir instrucdes sob
pressao de tempo, atengdo seletiva, concentragao e persisténcia motora, ¢ flexibilidade
mental, e assim como na avaliagdo de Sérgio, o baixo desempenho neste subteste &
responsavel pelo rebaixamento do indice velocidade de processamento, que como
discutido posteriormente, parece ser uma caracteristica central do perfil e desempenho
destas criangas no WISC-III. Por fim o subteste Arranjo de Figuras avalia a
organizagdo, o planejamento e o seqiienciamento temporal, bem como a compreensao
da idéia geral transmitida pela historia.

No teste de Atengdo Concentrada apresentou 52 pontos, indicando uma
classificagdo média para o seu nivel de escolaridade. O teste Trilhas parte B também
avalia a atencdo, no seu aspecto de alternancia, ou seja, a capacidade de alternar o
trabalho com estimulos de naturezas diferentes (letras e nimeros). Na Parte B do teste,

onde a alternancia da atengdo ¢ exigida, ndo apresentou nenhum erro, mas demorou
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(190 segundos) para a finalizacdo da tarefa, apresentando-se acima da média em
comparagdo com o grupo B (174,56 segundos), o que apdia a sua dificuldade na
velocidade de processamento.

No teste Stroop, que avalia a condi¢@o atentiva, assim como o controle inibitorio,
ou seja, a capacidade de trabalhar com dois estimulos diferentes, isolando um deles,
Fabio realizou o teste com desempenho abaixo do apresentado pelas criancas dos dois
grupos, cometendo dez erros na leitura das cores, mas realizou o teste em 46 segundos,
com um tempo abaixo da média do seu grupo (média do grupo A= 85,25 segundos) e do
grupo B (média= 84,31 segundos).

O teste de cartas Wisconsin avalia uma das medidas das fungdes executivas, e
requer a capacidade para desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solugdo de
problema por meio de condig¢des de estimulos mutaveis com a finalidade de atingir uma
meta futura. Para isto € necessaria a utilizagdo de um planejamento estratégico,
exploragdo organizada e direcionamento do comportamento para alcancar o objetivo.
Féabio apresentou um percentual de respostas perseverativas abaixo da média, e um
percentual de erros perseverativos levemente comprometido, o que sugere uma
dificuldade no controle inibitdrio.

No Teste Figuras Complexas de Rey, que avalia a organizacao visuo-espacial e a
memoria visual, teve um desempenho na média, na cdpia, ¢ acima da média, na
memoria imediata. Na copia ele ficou no percentil 60 e na reproducao de memoria ficou
no percentil 90, o que permite dizer que Fabio ndo apresenta dificuldades na memoria
visual imediata, mas a visuocontru¢ao encontra-se comprometida.

A analise do Teste de Memoria e aprendizagem verbal (Rey auditory verbal
learning test) evidencia um aumento progressivo no nimero de palavras evocadas, o que
aponta para uma boa capacidade de aprendizagem verbal, bem como uma adequada
codificagao dos estimulos. Fabio mostrou um spam de 6 em Al, ¢ manteve a
aprendizagem, apesar de ter tido uma queda dentro da lista A, mas sem perdas
significativas.

Os resultados de Fabio nos testes de leitura e escrita, do TDE, revelam uma boa
capacidade para o desempenho escolar na area da linguagem, estando adequado ao seu
nivel de aprendizagem escolar, apresentando-se na média. O subteste de leitura avalia a
capacidade de decodificar palavras isoladas, independentemente do seu significado. O

subteste de escrita procura avaliar o aprendizado da escrita de palavras isoladamente.
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No subteste de aritmética do TDE, apresentou um nivel de conhecimento de
calculos aritméticos acima do esperado para a sua série, o que € corroborado pelo seu
desempenho no instrumento matematico aplicado, onde Fabio apresentou um percentual
de acertos de 77,96%, acima da média do grupo B (média=53,64%). No entanto, ele
ainda apresenta erros neste dominio, contudo sdo mais erros de omissdes, por exemplo,
do que erros conceituais. Este fato demonstra que ele sabe que algoritmos mobilizar
para responder a um problema, mas ele fatalmente erra na sua execu¢@o, mais por

distragdo do que pelo desconhecimento do assunto.

(C) Sujeito-participante Bruno

Legenda dos icones utilizados:
™ = muito superior T = superior «>T = média superior <> =média
o = média inferior ¥ = limitrofed = levemente comprometido

Quadro 5 (a) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Bruno

Itens de analise para o WISC-IlI
Ql Ql Ql Compr. | Organiz. | Resisténcia | Velocidade de
Total | verba | execugdo | Verbal | Perceptual | a Distragdo | Processamento
QIT QlVI QIE ICV IOP IRD IVP
123 122 119 123 119 107 118
T T ot 1 oT © ol

Quadro 5 (b) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Bruno (cont.)

Itens de andlise (continuagio)
Figura Atencao TDE | TDE TDE TDE Teste de
Complexa | Concentrada | total | leitura | escrita | aritmética | matematica
(total = 38
pontos)
i) ol N 7 7 21,32
pontos

Quadro 5 (c) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Bruno (cont.)

Itens de analise (Teste Wisconsin)

N° % de | Resp. % resp. | Erros % Erros % Erros | %
total erros | persev. | perserv. | perserv. | Erros nao- nao- resp.
de perserv. | perserv. | perserv. | nivel
erros conc.
ol o ol ol ol ol ol ot ol
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No tocante a capacidade intelectiva global, Bruno apresentou desempenho
superior no WISC-III, revelando homogeneidade em termos de pontuagdo nos dominios
verbal e de execugdo/manipulativo. O QIT foi de 123, enquanto que os QIV e QIE
foram, respectivamente, 122 ¢ 119. A anélise dos Indices Fatoriais aponta para um
desempenho inferior do Indice Resisténcia a distratibilidade (IRD = 107, classificado na
média) quando comparado aos demais, que apesar de se apresentar na média ¢ o
desempenho mais baixo de Bruno nos indices fatoriais.

A analise individual dos subtestes que compdem a escala verbal mostra que as
suas pontuacdes mais altas, neste dominio, foram no subteste Semelhancas (15 pontos
ponderados), Vocabulario (14 pontos ponderados) e Informacdo (14 pontos
ponderados).

O subteste Semelhangas avalia os conceitos verbais e a habilidade para a
conceptualizacdo, integrando objetos e eventos a um mesmo grupo. O subteste
Vocabulario avalia o conhecimento dos significados das palavras, exigindo do sujeito
aprendizagem e acumulacdo de informagdo conceitual. O subteste Informagao refere-se
a extensao do conhecimento adquirido, indicando uma motivagao para o aproveitamento
escolar, o que demonstra uma estimulagdo do ambiente. Os dados acima citados
parecem demonstrar que Bruno ndo tem dificuldades no armazenamento e na
recuperagdo das informacdes.

A sua pontuacdo mais baixa na escala verbal foi no subteste de Digitos (11
pontos ponderados). O subteste Digitos refere-se a capacidade de retencdo da memoria
imediata, a memoria auditiva seqiiencial e é bastante sensivel a capacidade de escuta e
as flutuacdes da atencdo (digitos na ordem direta), e a memoria de trabalho e a
capacidade de reversibilidade (digitos na ordem inversa). No entanto, este subteste
apresentou uma pontuagdo mais baixa em relacdo aos outros testes desta escala, mas
mesmo assim Bruno apresentou um desempenho na média.

No nivel de execugdo a sua pontuagdo mais alta aconteceu nos subtestes
Completar Figuras (18 pontos ponderados), Arranjo de Figuras (15 pontos ponderados)
e Procurar Simbolos (15 pontos ponderados). O primeiro subteste avalia o
reconhecimento de objetos, a discriminacdo visual e a habilidade para diferenciar
detalhes.

O Subteste Arranjo de Figuras avalia a organizacdo, o planejamento e o
seqiienciamento temporal, bem como a compreensdo da idéia geral transmitida pela

histéria. O subteste Procurar Simbolos analisa a capacidade de discriminagao
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perceptiva, dependendo de uma boa capacidade de atencdo visual ¢ de memoria de
trabalho.

A pontuagdo mais baixa encontradas neste dominio aconteceu no subteste Cubos
(9 pontos ponderados). Este subteste examina a capacidade de organiza¢do e
processamento visuoespacial, sendo considerada uma medida de resolucdo de
problemas nao verbais.

O desempenho apresentado por Bruno no teste de Atencdo Concentrada
apresenta-se na média inferior, apontando para uma dificuldade em manter a atencdo
concentrada. No teste Stroop, que avalia a condigdo atentiva, assim como o controle
inibitdrio, ou seja, a capacidade de trabalhar com dois estimulos diferentes, isolando um
deles, Bruno realizou o teste num intervalo de tempo de 81 segundos, abaixo da média
em relacdo ao seu grupo (média do grupo A= 85,25 segundos) e ao grupo B (média=
84,31 segundos). Ele apresentou trés erros na leitura das cores, 0 que mostra um pouco
de dificuldade.

O teste Trilhas parte B também avalia a atencdo, no seu aspecto de alternancia,
ou seja, a capacidade de alternar o trabalho com estimulos de naturezas diferentes (letras
e numeros). Na Parte B do teste, onde a alternancia da atengao ¢ exigida, ndo apresentou
nenhum erro, mas demorou (207 segundos) para a finalizacdo da tarefa, apresentando-se
acima da média em comparacdo com o grupo B (174,56 segundos).

No teste Figuras Complexas de Rey, que avalia a organizacdo visuo-espacial e a
memoria visual, teve um desempenho abaixo da média, o que ¢ condizente com o baixo
desempenho encontrado no subteste Cubos que avalia igualmente habilidade
visuoespacial. Na copia ele ficou no percentil < 10 e na reprodug¢do de memoria ficou
no percentil 10. No entanto, apresentou um bom desempenho em outras provas que
avaliam a memoria.

O teste de cartas Wisconsin avalia uma das medidas das funcdes executivas, e
requer a capacidade para desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solugdo de
problema por meio de condigdes de estimulos mutaveis com a finalidade de atingir uma
meta futura. Para isto ¢ necessaria a utilizagdo de um planejamento estratégico,
exploragdo organizada e direcionamento do comportamento para alcancar o objetivo.
Bruno apresentou um percentual de respostas perseverativas e um percentual de erros
perseverativos abaixo da média, o que sugere uma dificuldade no controle inibitério. No

entanto, o seu nivel conceitual global neste teste o coloca na faixa média superior.
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O Teste de Memoria e aprendizagem verbal (Rey auditory verbal learning test)
avalia a capacidade de aprendizagem e retencdo de uma série de palavras, a amplitude
da memoria verbal, suscetibilidade a interferéncia e memoria de reconhecimento. Bruno
mostrou um desempenho ndo muito bom no inicio (A3= 4; A4=2), pois recusava-se a
repetir as palavras ja ditas, apesar de ser explicado que ele precisava repetir todas as
palavras que lembrava, inclusive as ditas anteriormente. No entanto, seu desempenho
melhorou nas ultimas listas (AS, A6, A7 = 8 palavras), quando comegou a dizer todas as
palavras que lembrava, mantendo a aprendizagem, mesmo apds a presenca do efeito
distrator. O desempenho de Bruno no teste de memoria verbal claramente descarta
qualquer comprometimento na dimensdo da memoria, 0 que mais uma vez aponta na
dire¢do de dificuldades no dominio da atengao.

Os resultados de Bruno nos testes de leitura e escrita, do TDE, revelam algumas
dificuldades nestes dominios, apresentando dificuldades para o desempenho escolar na
area da linguagem, estando inadequado ao seu nivel de aprendizagem escolar,
apresentando-se abaixo da média. O subteste de leitura avalia a capacidade de
decodificar palavras isoladas, independentemente do seu significado. O subteste de
escrita procura avaliar o aprendizado da escrita de palavras isoladamente.

No subteste de aritmética do TDE, apresentou um nivel de conhecimento de
calculos aritméticos abaixo do esperado para a sua série, mas na média para a sua idade,
de acordo com a estimativa de desempenho através da idade cronoldgica do TDE.
Apresentou um percentual de acerto de 56,1% no instrumento matematico, acima da
média do Grupo B (média=53,64%). Contudo, os erros de Bruno foram mais de
omissdes, por exemplo, do que erros conceituais, o que demonstra que ele sabe que
algoritmos mobilizar para responder a um problema, mas ele fatalmente erra na sua

execuc¢ao, mais por distracao do que pelo desconhecimento do assunto.

(D) Sujeito participante Felipe

Legenda dos icones utilizados:
™ = muito superior T = superior <1 = média superior <« =média
& = média inferior 4 = limitrofed = levemente comprometido
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Quadro 6 (a) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Felipe

Itens de analise para o WISC-IlI
Ql Ql Ql Compr. | Organiz. | Resisténcia | Velocidade de
Total | verbal | execugdo | Verbal | Perceptual | a Distragdo | Processamento
QIT Qlvi QIE ICV IOP IRD IVP
103 104 103 110 103 81 90
o | o o ol o ol o

Quadro 6 (b) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Felipe (cont.)

Itens de andlise (continuagao)
Figuras Atengéo TDE | TDE | TDE TDE Teste de
Complexas | Concentrada | total | leitura | escrita | aritmética | matematica
(total = 38
pontos)
J o) d VAN d d 18,94
pontos

Quadro 6 (c) : Sumula dos resultados individuais do sujeito Felipe (cont.)

Itens de analise (Teste Wisconsin)
N° % de | Resp. | % resp. | Erros % Erros % Erros | %
total | erros | persev. | perserv. | perserv. | Erros néo- nao- resp.
de perserv. | perserv. | perserv. | nivel
erros conc.
ol | o © o o ol ol VRS

No tocante a capacidade intelectiva global, Felipe apresentou um desempenho
mediano no WISC-III revelando homogeneidade em termos de pontuagdo nos dominios
verbal e de execucdo/manipulativo. O QIT total foi de 103, enquanto que os QIV e QIE
foram, respectivamente, 104 ¢ 103. A analise dos Indices Fatoriais aponta para um
rebaixamento no desempenho da Resisténcia a Distratibilidade (IRD = 81, classificado
na média inferior), conforme discutido posteriormente.

A andlise individual dos subtestes que compdem a escala verbal mostra que as
suas pontuagdes mais altas, neste dominio, foram no subteste Semelhangas (14 pontos
ponderados) e Compreensdo (12 pontos ponderados).

O subteste Semelhancas avalia os conceitos verbais ¢ a habilidade para a
conceptualizacdo, integrando objetos e eventos a um mesmo grupo. O subteste
Compreensao refere-se a capacidade de compreensao dos esquemas corporais € sociais,
indicando que ¢ um adolescente em completa adequacgio aos valores e normas sociais, o
que vem elucidar a facilidade com que estabelece contato, conversa e interage com as

pessoas ao seu redor.
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As suas pontuacdes mais baixas na escala verbal foram nos subtestes Digitos (8
pontos ponderados) e Aritmética (6 pontos ponderados). O subteste Digitos refere-se a
capacidade de retengdo da memoria imediata, & memoria auditiva seqiiencial e ¢
bastante sensivel a capacidade de escuta e as flutuagdes da atengdo (digitos na ordem
direta), e a memoria de trabalho e & capacidade de reversibilidade (digitos na ordem
inversa). J4 o subteste Aritmética avalia o raciocinio numérico da crianca e a sua
capacidade para solucionar problemas, exigindo aten¢do e concentra¢do, bem como o
uso das operagdes aritméticas.

No nivel de execucdo a sua pontuagdo mais alta aconteceu no subteste Arranjo
de Figuras (14 pontos ponderados). Este subteste avalia a organizagdo, o planejamento e
o seqilienciamento temporal, bem como a compreensao da idéia geral transmitida pela
historia.

A pontuagdo mais baixa encontrada neste dominio aconteceu no subteste
Procurar Simbolos (7 pontos ponderados). O subteste Procurar Simbolos analisa a
capacidade de discriminagdo perceptiva, dependendo de uma boa capacidade de atengdo
visual e de memoria de trabalho. As criancas que apresentam TDA/H apresentam
geralmente uma pontuacdo mais baixa neste subteste.

No Teste de Atengdo Concentrada (AC) Felipe apresentou 34 pontos, indicando
uma classificagdo média inferior para o seu nivel de escolaridade. No teste Stroop, que
avalia a condicdo atentiva, assim como o controle inibitorio, ou seja, a capacidade de
trabalhar com dois estimulos diferentes, isolando um deles, Felipe realizou o teste com
um bom desempenho, apresentando apenas um erro na leitura das cores, mas realizou o
teste em 87 segundos, com um tempo acima da média do seu grupo (média do grupo A=
85,25 segundos) e do grupo B (média= 84,31 segundos).

O Teste Trilhas parte B também avalia a atengdo, no seu aspecto de alternancia,
ou seja, a capacidade de alternar o trabalho com estimulos de naturezas diferentes (letras
e nimeros), o que necessariamente exige flexibilidade cognitiva e controle inibitdrio.
Na Parte B do teste, onde a alterndncia da atengdo é exigida, ndo apresentou nenhum
erro, mas demorou muito (420 segundos) para a finalizagdo da tarefa, apresentando-se
acima da média em comparacdo com o grupo B (174,56 segundos).

No Teste Figuras Complexas de Rey, que avalia a organizacao visuo-espacial e a
memoria visual, teve um desempenho bem abaixo da média. Tanto na copia quanto na
memoria ele ficou com percentil <10, o que demonstra um comprometimento da visuo-

construcao.
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O Teste de Cartas Wisconsin avalia uma das medidas das fungdes executivas, €
requer a capacidade para desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solugdo de
problema por meio de condigdes de estimulos mutaveis com a finalidade de atingir uma
meta futura. Para isto & necessaria a utilizagdo de um planejamento estratégico,
exploragdo organizada e direcionamento do comportamento para alcancar o objetivo.
Felipe apresentou um percentual de respostas perseverativas e um percentual de erros
perseverativos na média.

O Teste de Memoria e Aprendizagem Verbal (Rey auditory verbal learning test)
avalia a capacidade de aprendizagem e retencdo de uma série de palavras, a amplitude
da memoria verbal, suscetibilidade a interferéncia e memoria de reconhecimento. Felipe
mostrou um spam de 4 em Al, sendo abaixo do esperado para sua faixa etaria - o
esperado seria entre 5 ¢ 6 palavras (LEZAK, 2004). Felipe apresentou uma curva de
aprendizagem ascendente. No entanto, apos a leitura da lista de interferéncia, seu
desempenho caiu bastante na repeticdo das palavras da lista A, apresentando perdas
significativas na lista A6 e A7 (spam de 3 e 1, respectivamente).

Os resultados de Felipe nos subtestes de leitura e escrita, do TDE, revelam
algumas dificuldades nestes dominios, apresentando dificuldades para o desempenho
escolar na area da linguagem, estando inadequado ao seu nivel de aprendizagem escolar
no que se refere a escrita, apresentando-se abaixo da média. Em relagdo a leitura, seu
desempenho apresentou-se na média. O subteste de leitura avalia a capacidade de
decodificar palavras isoladas, independentemente do seu significado. O subteste de
escrita procura avaliar o aprendizado da escrita de palavras isoladamente.

No subteste de aritmética do TDE, apresentou um nivel de conhecimento de
calculos aritméticos abaixo do esperado para a sua série. Seu desempenho no
instrumento matematico foi um pouco abaixo, quando comparado com as outras
criangas do Grupo A (média=60,37%), como também do Grupo B (53,64%)
apresentando um percentual de acerto de 49,84%. Contudo, apesar de estar abaixo da
média quando comparado a média do Grupo B, Felipe ndo diferiu muito em relag@o aos
erros apresentados no instrumento matematico quando comparado com este grupo.
Apesar de apresentar alguns erros de nivel conceitual, Felipe também apresenta erros de
execucdo, sendo alguns por distragdo em relagdo ao que € solicitado pela questao.

De forma geral, percebe-se no perfil de funcionamento das criancas do Grupo A
(com TDA/H) alguns aspectos em comum. O subteste Digitos foi aquele com percentual

mais baixo na escala verbal, o que aponta para dificuldades na memoria operacional e
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na flexibilidade cognitiva, visto que o maior percentual de erros se referiu a ordem
inversa do subteste em questdo. Tal achado é corroborado por diferentes estudos que
apontam os testes de spam de digitos (ordem inversa e direta) como preditor de
transtornos atencionais e de funcionamento executivo, encontrando-se baixo
desempenho neste subteste em grupos de criancas, adolescentes e adultos
diagnosticados com TDA/H (ROSENTHAL et al., 2006; SEIDMAN, 2006).

As dificuldades das criangas com TDA/H em tarefas que envolvem a avaliagdo
da memoria operacional, encontradas no subteste Digitos e largamente discutidas em
varios estudos (ENGELHARDT et al., 2008; KIBBY; COHEN, 2008; ABREU, 2007;
SEIDMAN, 2006), também pode ser relacionada com o spam baixo apresentando pela
maioria das criangas do grupo A na lista Al(média do Grupo A =4,5) do Teste da Lista
de Palavras de Rey (RAVLT).

Por outro lado, o baixo desempenho no subteste Digitos na ordem inversa pode
ser relacionado com o percentual de erros perseverativos abaixo da média apresentados
pela maior parte das criancas no Wisconsin. Resultado similar foi encontrado nos
estudos desenvolvidos por Li et al. (2008); Romin et al. (2004); e Amaral e Guerreiro
(2001), que compararam o desempenho de criancas com e sem o diagnostico de TDA/H
no supracitado Teste Wisconsin, concluindo que houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, com pior desempenho das criancas com TDA/H,
notadamente nos aspectos de percentual de erros perseverativos, nimero de categorias e
total de erros.

Os subtestes Procurar Simbolos e Cddigo também estiveram rebaixados na
dimensao manipulativa, o que aponta para possiveis dificuldades na coordenacao visuo-
motora. Estes resultados podem ser combinados com o rebaixamento encontrado na
tarefa de copia do Teste Figuras Complexas de Rey, notadamente pelo fato das criancas
do Grupo A apresentarem um melhor desempenho na tarefa de memoria do que na
tarefa de copia.

Tais resultados sdo interessantes na medida em que divergem daqueles estudos
que apontam a memoria visuoespacial como uma das habilidades mais comprometidas
no TDA/H (BARNETT; MARUFF; VANCE, 2005; WESTERBERG et al., 2004), ¢ se
aproximam de investigacdes que discutem os comprometimentos grafomotores deste
subgrupo (LANGE et al., 2007). Adicionalmente, pesquisas relatam a importancia de
incentivos e instrugdes para o bom desempenho em tarefas que envolvem a memoria

visuoespacial (SHIELS et al., 2008); tal fato sugere que as dificuldades ndo seriam de
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memoria, mas sim de natureza atencional e motivacional (destaque-se aqui que
instrugdes e/ou incentivos para a recordacdo da figura a ser desenhada ndo estdo
presentes no procedimento padrdo de aplicacdo do teste em questdo). Por outro lado,
estudos ainda destacam a importancia neste subgrupo da atencdo enquanto mediadora
da atividade de desenho ¢ escrita (LANGE et al., 2007). Neste sentido, os dados
encontrados convergem para dificuldades atencionais e visuomotoras primarias.

Os subtestes do WISC-III (Procurar Simbolos e Codigo), como dito
anteriormente, sio os responsaveis pelo escore do Indice Fatorial de Velocidade de
Processamento. As dificuldades apresentadas pelas criancas nestes subtestes podem ser
relacionadas com o desempenho mais lento das mesmas no Teste Trilhas-parte B, onde
o tempo de execucdo da tarefa foi acima da média quando comparadas com as criangas
do Grupo B. Tais dificuldades, por sua vez, sdo igualmente apontadas por estudos que
investigaram o funcionamento executivo deste subgrupo (SEMRUD-CLIKEMAN;
PLISZKA; LIOTTI, 2008; ENGELHARDT et al., 2008), destacando o
comprometimento da flexibilidade cognitiva e do controle inibitoério no TDA/H.

Salienta-se que o rebaixamento encontrado no Indice de Velocidade de
Processamento (IVP) ¢ destacado no Manual do WISCIII como caracteristico do perfil
de funcionamento do TDA/H. A partir de um estudo realizado pela Associacdo
Americana de Psiquiatria, verificou-se que o IVP obteve o escore médio mais baixo na
amostra composta por criangas com o diagnostico de TDA/H. Destaca-se igualmente
que os subtestes Digitos e Codigo obtiveram os desempenhos mais insatisfatorios na
escala verbal e de execugdo respectivamente (WESCHLER, 2002).

Por outro lado, os pontos fortes apresentados por essas criangas parecem ser a
habilidade para a conceptualizacdo, apresentada pelo bom desempenho no subteste
Semelhangas do WISC-III, e que também pode ser percebido pelo percentual na média
em relagdo ao nivel conceitual global do Wisconsin. Este aspecto ¢ central para a
aprendizagem e pode inclusive auxiliar na compreensdo da natureza dos erros
produzidos pelas criangas do Grupo A no instrumento matematico, visto que seus erros

foram mais relacionados a aspectos procedurais, como sera discutido mais adiante.
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5.2.3. Resultados referentes ao instrumento matematico e notas

escolares

Nesta analise utilizou-se como varidveis principais para comparagdo as notas
escolares e os resultados no instrumento matematico. Tendo em vista tais escores serem
oriundos de distribuigdes com diferentes perfis em termos de médias e dispersdes, todos
os escores obtidos foram transformados em escores reduzidos Z, o que permitiu
comparagdes tecnicamente mais rigorosas entre tais escores. Inicialmente verificou-se a
freqiiéncia das respostas de todas as criangas de ambos os grupos participantes (as
criangas com TDA/H e as do grupo controle) no instrumento matematico. A andlise das
freqiliéncias obtidas pelas respostas dos sujeitos nas questdes do instrumento matematico
permitiu verificar que em algumas questdes um grande ntimero de criangas, de ambos os
grupos, apresentou uma resposta incorreta, o que sugere uma dificuldade da questdo
para o nivel escolar do grupo pesquisado. Essas questdes foram aquelas referentes aos
itens 13C, 20D, 25, 28, 31, 33, 35, 37, onde no minimo 14 criangas das 20 participantes
erraram a questao. Se levarmos em conta os contedos matematicos contemplados por
tais questdoes, veremos a predominancia de estruturas multiplicativas (questdes 13C,
20D, 28, 31), estruturas algébricas (33 e 37), além de conhecimento de escalas métricas
(25) e conhecimento da nogdo de média aritmética, o que por sua vez se conecta a
estruturas multiplicativas (35). Tais dominios de conteudo estdo de fato entre aqueles
com especial indice de dificuldade na populacdo em geral de estudantes de matematica
(INEP, 2000).

Em relag¢@o ao grupo com TDA/H, foi observado que em algumas questdes estas
criangas erram de forma macica, apesar de também haver um nimero consideravel de
criancas do grupo controle que também erram. Estas questdes sdo a 12 (estruturas
aditivas complexas), a 28 (estruturas multiplicativas), a 33 (estruturas algébricas) e a 35
(nocdo de média aritmética); observe o leitor que estas questdes ja faziam parte do
grupo anterior de questdes para as quais o grupo de participantes como um todo
apresentou dificuldades; o que se constata aqui ndo ¢ propriamente uma peculiaridade
do grupo de criangas com TDA/H, mas tdo somente uma espécie de intensificacdo de
dificuldades em dominios de contetido tradicionalmente problematicos para a populagao
de estudantes em geral. Em outras questdes, a maioria das criangas com TDA/H
também erram, apenas com exce¢do de Fabio que acerta a questdo. Sao elas: 13C, 20D,

24C (compreensdo de sistema cultural de indicac@o de distancias rodoviarias acoplada a
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estruturas aditivas), 25, 26 (estruturas multiplicativas, abrangendo a extra¢do de razdo
multiplicativa), 29 (avaliagdo comparativa no ambito de estruturas aditivas) e 36
(estruturas multiplicativas associadas a compreensdo da nocdo de percentuais). Cabe
aqui o mesmo comentario feito anteriormente, ou seja, as criancas com TDA/H
demonstram dificuldades em questdes que ndo sdo propriamente faceis para a populacdo
em geral, pelo contrario. No entanto, pode-se perceber que o tipo de erro cometido é
diferente das criangas do grupo controle, como se observa nas questdes 13C (estruturas
multiplicativas) e 20D (idem) onde Sérgio erra por distracdo, o que o faz cometer
deslizes de tratamento das informagdes do problema, enquanto que as do grupo B erram
por desconhecer qual seria o procedimento adequado, como discutido mais a frente.

Em outras questdes observa-se um tipo de resposta mais sofisticada apresentada
por algumas criancas com TDA/H, em comparag@o com criangas do grupo controle com
o mesmo nivel de escolaridade. Por exemplo, na questdo 12 (estruturas aditivas
complexas) observa-se que Fabio apresenta uma resposta para a questdo onde utiliza
todos os dados necessarios para a resolucdo adequada, apresentando oralmente uma
resolucdo adequada, mas erra no momento de armar a operacdo mentalmente, visto que
ndo utilizou o papel como suporte para esta operacdo (Extrato 1). O mesmo nao ¢
observado em algumas criangas do grupo controle com a mesma escolaridade (Extrato

2), que utilizam procedimento inadequado para a questao.

Extrato 1. Extrato do protocolo do instrumento matematico de Fabio — questao 12

Crianga: Tem 17 figurinhas [a resposta correta seria 13].
Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Eu fiz 15, que ¢ o que ele tem agora, menos 4,
que foi o que ele deu a Rodrigo, mais 6, que foi o que

Rodrigo deu a ele. E deu 17.

12. EU E RODRIGO COLECIONAMOS FIGURINHAS. ONTEM ELE VEIO
AQUI EM CASA E A GENTE TROCOU FIGURINHAS. EU DEI A ELE 4
FIGURINHAS E ELE ME DEU 6 FIGURINHAS. HOJE EU TENHO 15
FIGURINHAS. g?_j.NThS FIGURINHAS EU TINHA ANTES DE RODRIGO IR

LA EM CASA?
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Observe o leitor que Fébio opera a primeira transformacdo do problema (as
quatro bolinhas de gude que ele deu a Rodrigo) sobre o estado final (15 bolinhas), ao
invés de sobre um estado inicial desconhecido, o que é um erro conceitual comum e
sofisticado no trato de estruturas aditivas neste contexto de problema; de fato,
considerando que 15 ¢ o estado final, deve-se considerar que tal estado decorre de
transformagao quantitativa de um estado inicial sobre o qual incide a soma de um saldo
positivo de duas bolinhas (quatro que sdo dadas e seis que sdo recebidas), portanto este

estado 1nicial deveria ser 13.

Extrato 2. Extrato do protocolo do instrumento matematico de criangas do grupo

controle — questao 12.

Examinador: Como vocé fez?
Crianga: Eu somei tudo. Botei
4,6¢15. E deu 25.

OLECIONAMOS FIGURINHAS. ONTEM ELE VEIO

J L ELE 4
'NTE TROCOU FIGURINHAS. EU DEIE A 4
5 DI URINHAS, HOJE EU TENHO 15
NHA ANTES DE RODRIGO IR

12. EU E RODRIGO C
AQUI EM CASAE A G - .
FI%URINHHS E ELE ME DEU 6 FIG_
FIGURINHAS, QUANTAS FIGURINHAS EU TI

LA EM CASA?

Examinador: Como vocé fez?
Crianga: Eu fiz assim: se ele deu 6 figurinhas a ele e hoje ele
tem 15, entdo 6 para 15 faltam 9.
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19. EU E RODRIGO COLECIONAMOS Fi%ﬂﬁaﬁf’s DéﬂgﬁgiE]EkEF‘;“Elii
‘ 3 “NTE TROCOU Fl i ] A ELE 4
AQUI EM CASA E A GENTE TRO RNAS. EU DEL A EAE
NGURINHAS E ELE ME DEU 6 FIGURINHAS. 1
L‘[lgg]RINHﬂS. QUANTAS FIGURINHAS EU TINHA ANTES DE RODRIGO IR

LA EM CASA?

Outro exemplo pode ser observado na questdo 28 (estruturas multiplicativas) de
Fabio. Nesta questdo, Fabio inicia a resolugdo utilizando uma operagdo essencial para
solucionar o problema (Extrato 3), que seria utilizar a mesma grandeza (gramas). Este

procedimento essencial ndo ¢ observado em algumas criangas do grupo (Extrato 4).

Extrato 3. Extrato do protocolo do instrumento matematico de Fabio — questao 28

Examinador: Como vocé fez?

Crianca: aqui eu fiz que 1kg equivale a 1000g. Entdo ja
que aqui tem 100g, que ¢ cada pacote de feijdo, ai eu
fiz... eu apenas acrescentei 3 dezenas. Porque cada
quilo equivale a 1000g. Deixa eu ver...¢ 30 mesmo.

E: Como voce fez?

C: Ja cada 100g equivale a um pacote de feijao, entdo ¢
sO a pessoa fazer de 100g em 100g até chegar a 3000.

Eu fiz assim. Entdo chegou a 30 pacotes.

26, NUMA INDUSTRIA SA0 EMPACOTADOS 3000 KG DE FEUAD MOR

DA, CADA SACO TEM UMA CAPACIDADE DE 1000, ENTAO, QUANTOS
|

BACOS DE FELAO TEREMOS POR DIA? 1000

Observe o leitor que Fabio tem nog¢do da necessidade de encaminhamento
multiplicativo para o problema, relacionando grandezas como 1 kg ¢ 1000g, ¢ depois o

peso de cada saco de feijao (100g) com o peso total estipulado (3000 kg). O problema
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vira com a operagdo de estipulacdo de quantos sacos de 100g equivalem a 3000 kg.
Apesar do erro cometido, compare-se tal erro com aquele cometido por um sujeito do

grupo controle, reproduzido abaixo:

Extrato 4. Extrato do protocolo do instrumento matematico de criangas do grupo

controle — questdo 28.

Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Eu somei 3000+100.

28. NUMA INDUSTRIA SAO EMPACOTADOS 3000 KG DE FEIJAQ POR

DIA. CADA SACO TEM UMA CAPACIDADE DE 100G, ENTAO, QUANTOS
SACOS DE FELJAO TEREMOS POR DIA?

Aqui o sujeito recorre, de forma conceitualmente menos pertinente que o
encaminhamento dado por Fabio, a uma operagdo de adicdo injustificada em termos do
tratamento matematico demandado pelo problema para as grandezas envolvidas.

Tal procedimento precario, agora langcando-se mdo de subtra¢do das grandezas
envolvidas, ¢ ainda observado em outro sujeito do grupo controle, conforme

reproduzido abaixo:

Crianga: 2900 kg.
Examinador: Como vocé fez?
Crianga: eu subtrai 3000 kg
menos 100 kg.
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28. NUMA INDUSTRIA SA0 EMPACOTADOS 3000 KG DE FELJAQ POR

DIA, CADA SACO TEM UMA CAPACIDADE DE 100G, ENTAO
SACOS DE FELJAO TEREMOS POR DIA? i

Conforme se depreende do exame comparativo desses protocolos, apesar dos
sujeitos de ambos os grupos terem errado os problemas, o tipo de erro cometido pelas
criangas do grupo A (TDA/H) mostra-se matematicamente mais sofisticado, em termos
da escolha do caminho de resolu¢do dos problemas, do que aquele observado em
criancgas do grupo controle (grupo B).

Em algumas questdes observa-se que todas as criancas com TDA/H acertam a
questdo, enquanto que a maior parte do grupo controle erra. Isto pode ser visto nas
questdes 1 (orientacdo espacial bidimensional, precursora da utilizagdo do espaco
cartesiano), 4 (estruturas multiplicativas envolvendo divisdo do tipo quoti¢cdo), 13A
(idem), 13B (estruturas multiplicativas envolvendo divisdo do tipo particdo). E
interessante observar que a questdo 1 demanda ateng¢do concentrada e organizagdo
espacial bidimensional, itens para os quais seria de se esperar dificuldades por parte das
criangcas com TDA/H. As questdes 4 e 13A, por sua vez, envolvem estruturas
multiplicativas em relacdo a aspectos menos usuais da operagdo de divisdo (quoti¢do, ao
invés do estabelecimento do resultado propriamente dito da divisdo, ou seja, particao).
Em outras questdes, observa-se que a maior parte das criangas com TDA/H acertam,
com discrepancia de apenas um sujeito, e grande parte do grupo controle erra. Sao elas:
23A (estruturas multiplicativas, envolvendo razdo multiplicativa) e 30 (conhecimentos
basicos de elementos constituintes de figuras geométricas planas).

Alguns testes estatisticos foram aplicados para verificar eventuais tendéncias de
diferenciagdo entre os subgrupos de participantes pesquisados. Em primeiro lugar,
buscou-se verificar a existéncia de diferenga significativa entre os escores globais dos
sujeitos no instrumento matematico, oriundos dos grupos A (com diagndstico de
TDA/H) e B (sem diagnostico), tendo-se verificado a inexisténcia de diferenciacdo

significativa entre tais grupos (teste U de Mann-Whitney = 0,257 , p > 0,05 , dado
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confirmado por aplicacdo do teste T-Student). Foi igualmente verificada a existéncia de
diferengas entre os escores obtidos no instrumento matematico e as notas escolares em
matematica (trabalhando-se aqui com escores reduzidos Z), ndo obtendo diferencas
significativas entre tais escores (U Mann-Whitney = 0,449 p > 0,05). Esta comparacao
foi complementada por verificagdo de correlacdo ndo paramétrica entre as notas
escolares em matematica de todos os participantes e as notas no instrumento
matematico, e a correlagdo obtida mostrou-se baixa (rs = 0,382) e ndo-significativa (p>
0,05). Esta baixa correlagdo pode sugerir que, apesar de ndo se ter constatado diferencas
entre os escores em matematica oriundos do instrumento utilizado e das avaliacdes
escolares, tais escores por outro lado ndo se correlacionam.

Devido as criangas pesquisadas freqiientarem séries escolares diferentes, levando
em considera¢do que as notas das criangas no instrumento matematico poderiam sofrer
influéncia deste fato, foi realizada uma andlise de variancia monovariada (one-way)
para verificar se existiam diferencas significativas nestas notas internamente entre as
séries. Tal analise de variancia ndo permitiu verificar nenhum efeito global dos niveis de
escolaridade sobre o desempenho em matematica (F = 0,35, 2 gl., p > 0,05).
Adicionalmente, conforme era de se esperar, ndo foi observado contrastes significativos
entre nenhum dos niveis de escolaridade (testes post-hoc Bonferroni e Tukey).

ApoOs esta primeira etapa da analise quantitativa, partiu-se para a etapa
verificacdo de diferencas significativas entre os grupos A e B no que diz respeito ao
escores dos sujeitos no instrumento de avaliagdo em matematica escolar. Para tal
verificacdo foi realizada uma analise multidimensional de tipo classificagao hierarquica
ascendente, porém esta ferramenta de analise ndo extraiu nenhum tipo de agrupamento
(grupos ou subgrupos) no ambito global da amostra pesquisada. Convém observar aqui
que este dado, assim como os demais dados oriundos da abordagem quantitativa
realizada, devem ser interpretados com cautela, tendo em vista o pequeno nimero de
participantes nos grupos estudados (notadamente o grupo A, dos sujeitos com
diagnéstico de TDA/H (este ponto sera retomado mais adiante, por ocasido da

discussao final de sintese).

5.2.4. Analise integrada dos resultados

As analises que se seguem representam um esfor¢o de integragdo de varios

topicos de analise expostos anteriormente, de forma a se propor um quadro em que
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varios tipos de informagdo se concatenam. Esta analise retoma e amplifica dados
preliminares do estudo realizado por Vital e Hazin (2008).

A avaliagdo neuropsicologica permitiu o estabelecimento de pontos fortes e
fracos no funcionamento cognitivo destas criangas. Salienta-se que apesar de admitir-se
as peculiaridades de cada crianca, ¢ possivel encontrar regularidades entre os
desempenhos destas, que apontam para caracteristicas centrais da crianca com TDA/H.
A discuss@o em torno do perfil de funcionamento neuropsicoldgico do grupo A, pode
contribuir para o esclarecimento do tipo de erro que estas criangas produziram no
instrumento de avaliacdo da atividade matematica. Foram observadas algumas
dificuldades no perfil de funcionamento cognitivo destas criangas principalmente no que
se refere a atencdo concentrada, flexibilidade cognitiva, memoria verbal,
visuoconstrucao, visuoespacialidade e coordenacao visuomotora. E estas dificuldades as
conduzem a cometerem erros nas tarefas matematicas, apresentando um maior
percentual de erros procedurais, e ndo conceituais.

Na avaliagdo da capacidade intelectiva global (QIT), investigada através do
WISCIIL, os desempenhos de Sérgio, Fabio, e Felipe, ficaram na média esperada para as
suas idades, (pontuacao total de 95, 103 e 103, respectivamente). No entanto, o escore
total (123 pontos) obtido por Bruno foi classificado na média superior. Todas as
criangas apresentaram melhor desempenho no dominio verbal quando comparado ao de
execugado, apesar de tal diferenca so alcancar nivel de significancia para Fabio (acima de
14 pontos para p<0,05). Tais resultados apontam para certa homogeneidade do
funcionamento cognitivo global de Sérgio, Bruno e Felipe. No caso de Fabio, a
diferenca entre o QI verbal e o manipulativo foi oriunda de interferéncia de algum fator
(interno ou externo), de acordo com os testes realizados para verificar esta discrepancia,
o que comprometeu a utilizacdo do QIT como medida fidedigna da capacidade
intelectiva global de Fabio.

No tocante aos resultados dos Indices Fatoriais do WISCIII, Sérgio e Fabio
apresentam pior rendimento no indice Velocidade de Processamento (IVP = 82 ¢ IVP =
87, respectivamente). Por outro lado, o rendimento mais baixo de Bruno e Felipe foi
encontrado na pontuagio do Indice Resisténcia a Distragio (IRD = 107 e IRD = 81
respectivamente). O IRD, envolvido no dominio verbal, avalia concentragcdo e memoria
imediata, tendo forte correlagdo com as habilidades matematicas. Por fim, o IVP reflete

a velocidade psicomotora e a velocidade mental (FIGUEIREDO, 2002).
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O baixo desempenho no IRD também estd relacionado ao subteste Digitos na
ordem inversa, o que apontaria para comprometimento na flexibilidade cognitiva como
aspecto central. Este resultado € corroborado pelo desempenho no Wisconsin. Por outro
lado, o IVP pode estar comprometido também por conta das habilidades de
visuocontrucdo, visuoespacialidade e coordenacdo visuomotora. Tais resultados sdo
enaltecidos pelo baixo desempenho do grupo no Teste Figuras Complexas de Rey e pela
literatura, que aponta como uma das caracteristicas do TDA/H a torpeza motora.

Em relacdo ao dominio executivo (manipulativo), um dos subtestes onde foram
encontrados resultados abaixo da média em Sérgio e Fabio (a média corresponde a
aproximadamente 9 ou 10 pontos ponderados) foi o subteste Codigo (6 e 7 pontos
ponderados, respectivamente). Este subteste propde uma tarefa que envolve a
coordenacdo visuomotora, manutencdo da atengdo (concentracdo) e memoria, exigindo
rapidez, precisdo e persisténcia numa tarefa monotona (CUNHA, 2002). O subteste
Procurar Simbolos também apresentou-se abaixo da média para Sérgio e Felipe (8 e 7
pontos ponderados, respectivamente). Ele analisa a capacidade de discriminagdo
perceptiva, dependendo de uma boa capacidade de atencdo visual e de memoria de
trabalho, demandando igualmente habilidade e coordenac@o visuomotora.

Os dados acima referidos sao consistentes com a literatura disponivel: de acordo
com Simoes (2002), criancas com TDA/H tendem a apresentar escores mais baixos nos
subtestes Codigo e Procurar Simbolos, do WISC III, o que seria decorrente de uma
velocidade de processamento mais baixa, e refletiria num desempenho mais lentificado
e nao necessariamente incapacidade de realizagdo da tarefa. Criangas com TDA/H
freqlientemente precisam de um tempo mais longo para concluir determinadas tarefas,
mesmo quando fazem um esfor¢o maior para termina-las, visto que elas apresentam
uma dificuldade em regular sua velocidade de processamento (BROWN, 2007).

As dificuldades na memoria operacional, no controle inibitdrio e na flexibilidade
cognitiva, largamente apontadas pelos estudos que investigaram o funcionamento
neuropsicologico de criangcas com TDA/H (SEMRUD-CLIKEMAN; PLISZKA;
LIOTTI, 2008; ENGELHARDT et al., 2008) sao ilustradas no presente estudo pelo
desempenho do Grupo A no subteste Digitos. Este apresentou-se abaixo da média em
Sérgio e Felipe (8 pontos ponderados) e apesar do resultado de Fabio neste subteste
estar na média (9 pontos ponderados), foi o seu subteste de pontuagdo mais baixa na
escala verbal. O subteste Digitos refere-se a capacidade de retengdo da memoria

imediata e ¢ bastante sensivel as flutuagdes da atengdo, no caso de Digitos na ordem
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direta, e a memoria de trabalho e a capacidade de reversibilidade, no caso de Digitos na
ordem inversa. No subteste Digitos na ordem direta é possivel perceber um déficit na
memoria operacional. Como dito anteriormente, a pesquisa realizada pela APA e
veiculada no Manual do WISCIII destaca o subteste Digitos como aquele de menor
pontuacgdo no subgrupo de criangas com TDA/H (WESCHLER, 2002).

De forma global, o desempenho do Grupo A no WISC III corrobora dados de
estudo recente realizado por Villalobos et al. (2007). A pesquisa em questdo discute
acerca da pertinéncia da utilizacdo da bateria WISC III para avaliacdo de criangas com
TDA/H, destacando que 77% destas apresentaram o seguinte critério: o somatorio dos
valores dos Indices de Velocidade de Processamento ¢ de Resisténcia a Distragdo ¢é
menor que o somatério dos Indices de Compreensdo Verbal e Organizagio Perceptual
(IVP + IRD < ICV + IOP). Salienta-se que todos os integrantes do Grupo A preenchem
tal critério, o que contribui para atestar a pertinéncia da utilizacdo de tal bateria na
constituicdo do protocolo neuropsicologico de avaliacdo do TDA/H.

Ainda em relagdo & memoria imediata, observa-se dificuldade das criangas com
TDA/H na realizacdo do Teste de Lista de Palavras de Rey, onde a média de evocagdo
do grupo A em Al foi de 4,5 palavras e em Bl de 3,75 palavras. Salienta-se que em
estudo brasileiro desenvolvido por Oliveira e Charchat-Fichman (2008) os valores
esperados para a faixa etaria em questao seriam respectivamente 5,7 € 5,3.

A dificuldade em relacdo a memoria operacional das criangas do Grupo A (com
TDA/H) reflete-se na atividade matematica das mesmas, podendo ser observada na

realizacdo de algumas questdes do instrumento matematico (Extrato 5 e 6).

Extrato 5. Extrato do protocolo do instrumento matematico - Questao 3.

Na aula de pintura cada aluno gasta duas folhas de papel. A
classe toda tem 12 meninos. Quantas folhas de papel a
escola vai gastar para toda a classe?

Crianga: 22.

Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Contando.

Examinador: Contando o que?

Crianca: De dois em dois.
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I~
3. ESCREVA A RESPOSTA DC PROBLEMA QUE VOCE OUVIU
PROBLEMA 1.

1 2

Observe-se aqui ter provavelmente havido falha de controle do niimero total de
meninos a considerar para a contagem de dois em dois, tendo-se parado no 11° menino,

ao invés do 12°, conforme estabeleciam os dados do problema.

Extrato 6. Extrato do protocolo do instrumento matematico - Questao 7.

Em uma loja, o pre¢o de uma bicicleta a prazo ¢ R$
130,00. A vista, o pre¢o diminui em R$ 30,00. Qual o
preco dessa bicicleta a vista?

Crianga: 1807

Examinador: faz pelo o q vocé lembra.

Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Diminui 30 do valor.

Examinador: E qual era o valor?

Crianca: 178.

. DACREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OUVIU
PROBLEMAZ, %f

Observa-se nestas duas questdes que a crianga utiliza um procedimento correto
para a resolucdo do problema, apesar de utilizar um procedimento aditivo na questdo 3,
mas se “perde” nos dados do problema. Tal erro pode ser associado a dificuldade na
memoria operacional. Aqui é possivel perceber que a dificuldade apresentada pelas
criangas com TDA/H aponta para uma dificuldade procedural, visto que o procedimento
utilizado para solucionar a questdo ¢ correto, do ponto de vista conceitual, mas a
resposta final ¢ errada, ndo pelo fato de ndo saber que procedimento utilizar para

resolver o problema, mas possivelmente por ndo armazenar na memoria operacional a
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informagdo correta da questdo. O estudo desenvolvido por Kibby e Cohen (2008)
discute o impacto dos déficits da memoria operacional sobre a realiza¢do de atividades
académicas veiculadas oralmente, uma vez que os dados precisam estar disponiveis para
a realizacdo da operag@o matematica. Tal pesquisa ainda aponta a relacdo dos déficits na
memoaria operacional com a baixa velocidade de processamento encontrada no subgrupo
de criancas com TDA/H. A hipdtese acerca da natureza das dificuldades do Grupo A no
instrumento de avaliacdo da atividade matematica ser de nivel procedural e nao
conceitual ainda ¢ sustentada ao comparar-se as respostas das criancas com TDA/H com
as do grupo controle, ja que as respostas sdo de natureza diferente. As criangas do grupo
controle, comparando com as mesmas questdes erradas pelas criangas com TDA/H
(Extrato 7 e 8) apresentam um procedimento incorreto ao tentar solucionar o problema.
Elas erram por ndo saber que algoritmos utilizar para encontrar a solucdo, apontando

para uma dificuldade conceitual.

Extrato 7. Extrato do protocolo do instrumento matematico de criangas do Grupo

B — Questao 3.

Crianga: 12+2. Aqui ¢ de mais porque vai ser 2+2. O
total aqui vai da 2+2 vai ser 4. Entdo 1. Entdo o total vai
ser 14.

Examinador: Explica melhor como vocé fez?

Crianca: Conta de mais. 1242 vai da 14. Porque 12 para

chegar em 14 falta 2.

1. ESCREVA? A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OUVILL
PROBLEMA 1.

Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Armei a conta. 12+2.
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3. ESCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE QUVILL.
FROBLEMA 1.

11
12

ey

1%

Extrato 8. Extrato do protocolo do instrumento matematico de criangas do Grupo

B — questao 7.

Crianca: 190.
Examinador: Como vocé fez?

Crianca: multipliquei 100 por 30.

et - & TVTLL
- WGCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OL

PROBLEMA 2.

e sa e RIPTRR DA

Crianca: 24.

Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Eu dividi 24x4.

Examinador: Por que?

Crianga: Por causa do valor da bicicleta, porque eu fiz outro valor.
Examinador: E por que vocé fez com outro valor?

Crianga: Para dividir por 5 e da o valor exato.

Examinador: Por que vocé colocou 24x4.

Crianca: Por causa do valor da bicicleta.

Examinador: E qual ¢ o valor da bicicleta?

Crianca: 17,6.

Examinador: Entdo vocé multiplicou 24 por 4 e depois dividiu por 5.
Crianga: Foi.

Examinador: Por que dividiu por 5?

Crianga: Para saber o valor da bicicleta, que tinha que da igual a 24.
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PeCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QuE vocE Ol
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O subteste Digitos ordem inversa avalia além da atencdo e da memoria
operacional, a flexibilidade cognitiva. Ao analisar este subteste separadamente, foi
possivel perceber uma dificuldade em reverter os nimeros ditados, onde a maioria dos
sujeitos do grupo A conseguiu apenas completar dois itens (4 pontos brutos), e um deles
(Bruno) apenas um item (2 pontos brutos). Esta dificuldade pode estar associada a um
déficit na flexibilidade cognitiva dessas criangas, como igualmente encontrado nos
estudos que investigaram o funcionamento executivo de criangas com TDA/H,
utilizando em sua maioria testes de spam de numeros na ordem direta e inversa
(ROSENTHAL et al., 2006; LAWRENCE et al., 2004).

Déficits na reversibilidade do pensamento, encontrados no Grupo A, também
podem ser observados no desempenho das criancas no Teste de Trilhas (Extrato 9
abaixo); o foco da avaliacdo deste teste ¢ observar a atencdo no seu aspecto de
alternancia, sendo sensivel a flexibilidade cognitiva. Este teste foi avaliado
qualitativamente, j4 que ndo se dispde de adaptacdo e normatizagdo para a populacdo
brasileira infantil, tendo-se observado o padrio médio de tempo para a realizagdo da
tarefa e o nimero de erros cometidos. Apesar da maioria das criancas do grupo A (3
criangas) ndo apresentar erro na execugdo da tarefa, eles realizaram a mesma num
tempo médio de 243”, enquanto o Grupo B realizou o teste no tempo médio de 174”.
Destaca-se ainda que no protocolo de Felipe, além de apresentar um tempo médio bem
acima dos demais integrantes do Grupo A (7 minutos), ele ainda apresenta varios erros,

0 que pode indicar dificuldades ainda mais severas na flexibilidade cognitiva.
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Extrato 9. Extrato do protocolo da avaliagdo neuropsicolégica de Felipe — Grupo

A - Teste de Trilhas.

O comprometimento na flexibilidade cognitiva ainda foi observada no
desempenho do Grupo A no Teste de Cartas Wisconsin (Extrato 10), que se propde a
avaliar as fungoes executivas. De acordo com Miranda-Casas et al. (2006), estes déficits
explicariam a alta relacdo do TDA/H com as dificuldades de aprendizagem escolar.
Uma das dimensdes da avaliagdo deste teste ¢ a perseveragao, que se refere a questdes
perserverativas (respostas perseverativas; percentual de respostas perseverativas; erros
perseverativos; percentual de erros perseverativos). Esta dimensdo foi a que se
apresentou mais prejudicada nas criangas com TDA/H. O principio perseverante ocorre
quando o sujeito, ao receber a informacdo de que o critério de associagdo ja ndo esta

mais correto, ndo inibe sua tendéncia de persistir no padrdo antigo.
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Extrato 10. Extrato do protocolo da avaliacdo neuropsicologica de Sérgio —

Grupo A - Teste Wisconsin

Neste teste, observou-se a presenca de tendéncia a manutengao de um mesmo
raciocinio, com dificuldades para engajar-se em outra atividade e/ou outra linha de
raciocinio (flexibilidade cognitiva). Pode-se perceber o reflexo desta dificuldade no
desempenho no instrumento matematico, como ilustrado no Extrato 11, onde a crianga
por apresentar dificuldade no controle inibitdrio responde a questdo no “impulso”, sem
observar atentamente o que era pedido. O ponto central nesta questdo diz respeito a
seqiiéncia dos horarios reproduzidos pela crianca no reldogio. Vale ressaltar que o
enunciado desta questdo foi elaborado propositalmente com duas caracteristicas
centrais, a saber, ser longo e possuir informagdes irrelevantes para a resposta que
funcionam como efeitos distratores. Observa-se que a crianga vai colocando as horas no
reldgio na seqii€éncia em que elas sdo apresentadas no enunciado, nos dois primeiros
itens da questdo (letra A e B), sem observar se a hora solicitada nos itens da questdo

correspondiam a seqiiéncia das horas apresentadas no enunciado.
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Extrato 11. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 18.

18. EU ACORDO AS 6H30, TOMC BANHO E VOU PARA A ESCOLA.
MINHAS AULAS COMECAM AS 7 HORAS. SAIO DA ESCOLA AS 12H30 E
VOLTO CORRENDO PARA CASA, POIS MINHA MAE ESTA ME
ESPERANDO PARA O ALMOCO. A TARDE FACO MINHA LICAO E VOU
BRINCAR. AS 8 HORAS DA NOITE VOU DORMIR. DESENHE OS
PONTEIROS NOS RELOGIOS ABAIXO PARA INDICAR AS HORAS EM QUE
ELn:

A) ACORDO DE MANHA B) SAIO DA ESCOLA C) VOU DOEMIR
NLEER G M
ﬁmn : - 43 “10 2. 0 4
19 3: 9 5: 9 3
8 R R ogrs SR YoM
Vil R A 6 2.7 16 de

A confirmagdo que este erro na crianga com TDA/H tem relacdo com a
dificuldade no controle inibitorio, € ndo por ndo saber lidar com o sistema de registro
das horas em reldgio analogico, pode ser observada tanto nos outros itens da propria
questdo respondida por Sérgio, ja que este sujeito os acerta, como também ao comparar
o tipo de erro cometido por criangas do grupo controle para esta mesma questdo
(Extrato 12). Ainda no teste Wisconsin, podemos perceber na observagdo de outro
parametro, ja que este teste ndo apresenta um indice Unico, que todas as criangas com
TDA/H apresentaram um desempenho médio nas respostas de nivel conceitual, que
presumivelmente reflete desenvolvimento dentro de parametros de normalidade
(HEATON et al., 2005). Dados como os acima comentados levam a supor que o
funcionamento cognitivo das criancas com TDA/H deve ser analisado a luz de aspectos
como o déficit na flexibilidade cognitiva e no controle inibitorio na atividade
matematica destas criangas, mas nao em termos de comprometimento do

desenvolvimento conceitual.
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Extrato 12. Extrato do protocolo do instrumento matematico — Grupo B -

Questado 18

A) ACORDO DE MANHA  BJ SAIO DA ESCOLA ] o
DKIRMIR

0 w0 T RS

TS | LD B L Y

il 9 0 S | o

. -.' L g o | I -3

L i) g ) A ]

_H_I‘.'-‘ i H'I_{' .-‘1-' .H_ '_-:'l_
A SR A6

A atengdo ¢é outra fung@o bastante comprometida no TDA/H e que precisa ser
avaliada nas dimensdes da vigilancia, sustentagdo e alternincia, conforme discute Lézak
(2004). Os resultados observados no Teste de Atencdo Concentrada (Teste AC)
precisam ser avaliados qualitativamente, j4 que ndo ha uma padronizacdo para criangas.
Na dimensao qualitativa observou-se o numero médio de erros, omissdes e acerto global
dos dois grupos. Na dimensdo quantitativa a tabela utilizada para andlise foi a da
escolaridade, compreendendo-se aqui os riscos ¢ cuidados de tal decisdo. Na avaliagao
qualitativa a maior contribuicdo trazida por este teste se observa no declinio de
rendimento das criancas do Grupo A ao longo da realizacdo do mesmo e ilustra o
quanto ¢ dificil para estas criancas a manutengdo do foco atencional em uma tarefa
repetitiva e que paulatinamente vai ficando monétona. Tal caracteristica do teste parece
ter contribuido para que as criangas cometessem erros € omissoes na etapa final da
realizagdo do mesmo (Extrato 13). Este déficit na atencdo concentrada também ¢&
confirmado no baixo desempenho do Grupo A no subteste Cddigo, como discutido
anteriormente, uma vez que tal subteste também avalia a concentracdo (Extrato 14), foi

possivel perceber a presenca de alguns erros cometidos ao longo do mesmo.
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Extrato 13. Extrato do protocolo de avaliacdo neuropsicolégica de Felipe —

Grupo A - Teste de AC
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Extrato 14. Extrato do protocolo de avaliagdo neuropsicologica de Fabio — Grupo

A - Subteste Codigo

EWPo |
2|114l63|5|201a[4l2]1[3]1]2[3[1]4[2]6]3
B ENARE AN E AR NEEENE
1/2|8{1/3[1]5/4|2|7]4[6[0]2]5[8[4]7[6[1]8
<] Ll Iyl e v i Rl =l [ ]2
7/5/48/6/9/4/3(1/8/2/9.76/2|5/8[7]a3]64
(Alkl=ll 100 o |

2[7]8[1]a[a]2]6]a]4[1]al2]6[4[a]3]B]5]1]8

O déficit atencional supracitado reflete-se na atividade matematica das criangas
com TDA/H, sendo um grande dificultador para o bom desempenho destas criangas, ja
que apesar delas saberem que algoritmos mobilizar para a resolugdo de determinada

questdo, elas terminam errando por distragdo ¢ comprometem o seu desempenho final,
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visto que na maioria das vezes apenas a resposta ¢ valorizada como reflexo da
aprendizagem, sendo desconsiderado o processo para a obteng@o deste resultado.

Os tipos de erros supracitados podem ser observados em varias questdes do
instrumento matematico. Por exemplo, em uma das questdes deste instrumento,
observou-se que uma crianga cometeu um erro por distragdo, repetindo um nimero que
ja havia sido escrito. No entanto, ela continua respondendo a questdo corretamente, o
que demonstra o seu conhecimento conceitual (Extrato 15). Em outra questdo, esta
mesma crianca, que apesar de ter um bom desempenho no instrumento matematico e
conseguir resolver questdes que a maioria das outras criangas ndo conseguiu, erra em
uma questdo mais simples — adi¢do simples. Ao armar a conta ela utiliza o nimero
impresso na questdo para responder o problema e ndo precisar escrevé-lo novamente.
Devido a essa escolha, seu espaco para a realizacdo da conta ficou pequeno. Ao “subir”
0 nimero que sobrou para somar com as dezenas ela termina esquecendo-se de soma-lo

¢ o soma depois com a centena (Extrato 16).

Extrato 15. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 8

§, EM CADA CARTAD APARECE UM NUMERD, ESCREVA 08 NOMEROS
ACIMA EM ORDEM CRESCENTE, 1570 E, DO MENOR PARA O MAIOR.

W 3 ¥ 8 4

3 o] o

Extrato 16. Extrato do protocolo do instrumento matematico - questao 2.

2. [%RME E EFETUE:

‘%T+E+9«E

g
+9
5130
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Outro erro cometido por distracdo também ¢ observado em outra questdo onde
uma crianga erra todas as letras da questdo por contar “errado” o numero de moedas,
dado essencial para responder a questdo (Extrato 17). Nesta questdo também ¢ possivel
perceber uma dificuldade no aspecto visuoespacial, visto que as moedas estavam
dispostas espacialmente e talvez o fato dela esquecer de contar uma moeda esteja ligado
também a dificuldade de trabalhar com imagens visuais complexas. Ela esquece de
contar uma moeda, o que prejudica a apresentagdo de uma resposta correta. Sendo
assim, apesar de efetuar corretamente as operagdes matematicas necessarias para
resolver a questdo, o faz baseada no numero que ela contou, o que implicou em um
resultado final errado. Isto demonstra o seu conhecimento conceitual adequado para
responder a questdo, assim como que o erro cometido foi por distragdo, ou seja,

procedural.
Extrato 17. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 16.

16. MAURD GUARDOU O DINHEIRD QUE SUA MAE COSTUMA LHE DAR
PARA COMPRAR LANCHE NaA ESCOLA. COMO ELE QUER COMPRAR UM
BRINQUEDQ, DECIDIU PEGAR SEU DINHEIRD NO COFRINHO. VEJA
ABATMC, AB MOEDAS DE 1 REAL QUE MAURO TEM.
N )
CNHNONNOENC
(FNF B/ R Ve F

P

5

A, QUANTAS MOEDAS DE 1 REAL MAUROD TEM?
15

B, COMO NAOQ TINHA DINHEIRO SUFICIENTE PARA COMPRAR O
ERINQUEDC QUE ELE QUERIA, SUA MAE RESOLVEU LHE DAR
MAIS 3 REAIS. DE ACORDO COM AS [INFORMACQOES, O
BRINQUEDC QUE MAURC QUERIA, PODE CUSTAR ATE QUANTO?

13

RESPONDA:

C. QUANDD CHEGOU A LOJA DE BRINQUEDOS, MAURD PENSOU
MELHOR E COMPROU UMA BOLA POR 14 REAIS. QUANTO
DINHEIRO SOBROU?
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Outro exemplo que ilustra possivel comprometimento da concentragdo no
momento de resolucdo do instrumento matematico pode ser observado na letra C da
questdo 13 (Extrato 18), onde a crianca apresenta um procedimento adequado até certo
momento da questdo, parecendo “esquecer” apenas de utilizar mais uma informagéo
importante para encontrar a resposta correta no final (somar os 3 envelopes soltos que
sobraram). Pode-se observar que apesar de apresentar uma resposta correta no final,
uma crianga do grupo controle apresentou o mesmo procedimento utilizado pela crianga
com TDA/H, apenas lembrando-se da informagdo de somar mais 3 envelopes, o que
demonstra que o erro cometido pela crianca com TDA/H pode ser atribuido a distracdo

(Extrato 19).

Extrato 18. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questdo 13 — letra C

Crianca com TDA/H.

Examinadora: Como vocé fez?
Crianga: coloquei 4 pacotes vezes 5

envelopes que da 20.

Extrato 19. Extrato do protocolo do instrumento matematico de uma crianga do

grupo controle — questdo 13 —letra C

Examinador: Como vocé fez?
Crianca: Eu somei os 4 pacotes de 5
envelopes, que da 20, mais 3 envelopes que

sobraram soltos. Aia soma de 20+3 da 23.

O processo de organizagdo e interpretacdo da informagdo visual, que mobiliza
habilidades tais como discriminagdo visual, memoria visual e organizacao
visuoespacial, referem-se a0 dominio da visuoconstru¢do e da visuoespacialidade. O
comprometimento de tais habilidades tém promovido debate importante no campo da
investigagdo do TDA/H, conforme discutido anteriormente. Para alguns estudiosos
haveria um déficit importante na memoria visual das criangas deste subgrupo, a ponto

de defenderem que o baixo desempenho destas em tarefa envolvendo memoria visual
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poderia ser um dos critérios diagnodsticos do transtorno (BARNETT; MARUFF;
VANCE, 2005; WESTERBERG et al., 2004). Por outro lado, estudiosos tém apontado
para as dificuldades grafomotoras destas criancas e o beneficio das mesmas na
utilizagdo deliberada da atengdo no momento da escrita e do desenho (LANGE et al.,
2007).

Nos dados do presente estudo foram observadas dificuldades no dominio da
visuoespacialidade e visuoconstrugdo: os sujeitos do subgrupo A - Bruno e Felipe
apresentaram um desempenho abaixo da média no teste que avalia este aspecto — o
Teste de Figuras Complexas de Rey (ver Extrato 20 abaixo). Salienta-se que nos dois
casos o processo de copia foi inferior a reproducdo de memoria, o que aponta para
possiveis dificuldades na visuoconstrugao e visuoespacialidade. Por fim, tais dados sdo
enaltecidos pelo baixo desempenho das duas criangas no subteste Cubos do WISC 111
que avalia igualmente o dominio da visuoespacialidade e visuoconstru¢do. Ambos
obtiveram 9 pontos ponderados, sendo esta, no caso de Bruno, a pior nota no dominio
manipulativo e, no caso de Felipe, a segunda pior nota no mesmo dominio.

Tais déficits na visuoconstrugdo e visuoespacialidade podem ser identificados na
atividade matematica das criancas com TDA/H no instrumento matematico, onde ¢é
possivel perceber a dificuldade de observar os objetos visuoespacialmente e fazer os
deslocamentos e giros no espago para poder responder a questio de forma correta
(Extrato 21). Tal dificuldade também foi observada em outra questdo, na qual, apesar da
crianga ter conhecimento do que era um vértice € uma aresta, a mesma tem dificuldade
em contar a quantidade exata de cada, ja que a figura esta disposta espacialmente e ela
precisaria de habilidade relacionada a visuoespacialidade para completar as arestas ¢ os

vértices que ndo estavam “desenhados” na figura (Extrato 22).
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Extrato 20. Extrato do protocolo da avaliagdo neuropsicologica de Bruno —

Grupo A - Teste Figuras Complexas de Rey.

Figura

Copia da crianga

Extrato 21. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 19.

19. OBSERVE ESTA PECA DE UM JOGO DE ENCAIXE:

P a pega oo vists de cim

1
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Extrato 22. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 38.

Examinador: Como vocé fez?

Crianca: Porque s3o 12 arestas e 10
vértices. Ai eu contei.

Examinador: E o que ¢ uma aresta e o
vértice?

Crianca: Aqui ¢ a aresta e aqui o vértice

(aponta corretamente).

38. OBSERVANDO A FIGURA ABAIXO CONCLUIMOS QUE TEM:

A) 12 ARESTAS E 8 VERTICES
"By 12 ARESTAS E 10 VERTICES
C) 14 ARESTAS E 8 VERTICES

D) 14 ARESTAS E 10 VERTICES

Outra questao onde o déficit visuoespacial se manifesta no instrumento
matematico € na letra F da questdo 21 (ver Extrato 23 abaixo). Pdde-se perceber nos
dados obtidos que criangas com TDA/H escreveram mil e setecentos em vez de mil e
sete. Este fato pode estar associado, como discutido anteriormente, a dificuldade em
tarefas que exigem o uso da memoria de trabalho visuoespacial e de imagens visuais, o
que refletiu na memorizagdo ordenada dos numeros das quantidades, que fez estas

criangas trocarem estes niimeros.

Extrato 23. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questdo 21 — letra

a—my ermam o m w m— —— e——

F) MIL E SETE A 309

No que se refere a analise do desempenho global e dos tipos de erros produzidos
pelas criancas com TDA/H no instrumento de avaliagdo da atividade matematica, o

desempenho global das criangas com TDA/H (subgrupo A — média do percentual de
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acertos 60,37%) ndo diferiu significativamente do desempenho observado no subgrupo
de comparagdo (subgrupo B média do percentual de acertos 53,64%), tendo-se inclusive
observado melhor desempenho das criangas com TDA/H em algumas questdes. Apenas
o aprofundamento da analise dos procedimentos e dos tipos de erro evidenciou o tipo de
diferenca entre os subgrupos de sujeitos acima aludidos.

Ao observar as questdes que as criancas do grupo com TDA/H erraram
consistentemente, percebeu-se que na maioria delas as criangas do grupo controle
também erram, destacando-se apenas a questdo 32 (representagdo de uma planta baixa
de imovel residencial, com indicacdo das areas dos comodos), onde a maior parte das
criancas do grupo controle acerta. No entanto, na questdo 32 (Extrato 24), observa-se
que as trés criangas do grupo com TDA/H que erraram esta questdo apresentaram um
procedimento adequado, mas acabaram errando na resposta final por “esquecerem” de
somar uma das areas representadas na planta baixa, o que mais uma vez vem confirmar
que a maior parte dos erros das criangcas com TDA/H se refere a erros relacionados a

proceduralidade, e ndo necessariamente a erros conceituais.

Extrato 24. Extrato do protocolo da questdo 32 de 3 criangas do grupo A
(TDA/H).
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E importante ressaltar que a situagio experimental, na qual cada sujeito interage

com um interlocutor adulto (experimentador) pode ter beneficiado as criangas com

TDA/H. Tal contexto de interagdo entre as criangcas € o experimentador, em que este

ultimo acompanhava procedimentos e solicitava a explicacdo de como a crianga tinha

resolvido a questdo, pode ter facilitado o controle e revisdo de procedimentos por parte

das criancas do subgrupo TDA/H (subgrupo A), atenuando as dificuldades atencionais

acima referidas. Em algumas situagdes, ao rever suas respostas, num procedimento
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metacognitivo, era possivel superar naquele momento o seu déficit atencional, como
pode ser observado nos Extratos 25, 26 e¢ 27. Vale ainda salientar que o ambiente de
avaliacdo pode também ter beneficiado estas criangas, visto que uma sala isolada é

diferente do contexto de sala de aula povoada de estimulos distratores.

Extrato 25. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 5.

Examinador: como vocé fez?

Crianga: vendo qual € que dava cada um
deles. 2 centenas... 20x2.

Examinador: Duas centenas é 20x2?

Crianca: Nao. 2x100; 10x7; e 5x1.

Extrato 26. Extrato do protocolo do instrumento matematico — questao 6.

Examinador: Como vocé fez?

Crianga: Vendo quanto ¢ 12 dividido por 3.
Examinador: Entdo vocé dividiu 12 por 3?

Crianga: Nao, por 4. E deu para 3 criangas.

Extrato 27. Extrato do protocolo do instrumento matematico- questao 14.

Crianga: 8.

Examinador: Como vocé fez?

Crianca: Néo, ¢ 10. Jodo tinha 4 magas e Maria
tinha 6. Somando os dois da 10.




6. Consideracoes finais

Estudos tém mostrado que o TDA/H tem apresentado uma relacdo significativa com
o mau desempenho escolar (COUTINHO et al; 2007; PASTURA et al., 2005; ROHDE;
HALPERN, 2004), e alguns estudos relacionam a uma dificuldade no dominio da
atividade matematica (FELIX, s/d; MARSHALL et al., 1999; ROHDE; MATTOS,
2003; MIRANDA-CASAS et al.,, 2006). Tal aspecto ¢ comumente reportado pela
literatura como sendo um dominio fragil e comprometido no processo de aprendizagem
destas criangas, ¢ o aprofundamento do estudo de tais comprometimentos foi a
motivagdo central da presente pesquisa.

Alguns estudos destacam déficits cognitivos especificos que compdem o perfil
neuropsicologico de uma crianga com TDA/H, mas ndo oferecem subsidios acerca de
como tais déficits apresentados por tais criangas em relacdo as normas de desempenho
de populagdes de referéncia se expressam em sua atividade escolar. O presente estudo
procurou fazer essa ponte, buscando entender como as peculiaridades apresentadas no
perfil neuropsicologico destas criancas podem ser refletidas especificamente em sua
atividade matematica escolar.

Na avaliagdo do perfil cognitivo dessas criangas foram observados alguns déficits
que parecem interferir na sua atividade matematica, na medida em que tendem a gerar
dificuldades notadamente procedurais, referentes ao caminho de execucdo dos
procedimentos de realizagao das tarefas. Porém, os dados aqui obtidos ndo autorizam a
se supor incapacidade ou retardo na compreensdo de principios conceituais centrais
esperados para os niveis etarios e escolares das criangas pesquisadas.

Os resultados encontrados na avaliagdo neuropsicologica deste estudo corroboram
dados apresentados na literatura (ROHDE; MATTOS, 2003; MIRANDA-CASAS et al.,
2006), apontando para comprometimentos de funcionamento cognitivo em criangas com
TDA/H, notadamente em termos de atencdo concentrada (LI et al., 2008), flexibilidade
cognitiva (SEMRUD-CLIKEMAN; PLISZKA; LIOTTI, 2008), controle inibitério
(WAHLSTEDT; THORELL; BOHLIN, 2008), meméria operacional (ENGELHARDT
et al., 2008), visuoespacialidade, visuoconstrugdo ¢ coordenagdo visuomotora (LANGE
et al., 2007).

A partir da observagdo deste padrao de funcionamento cognitivo, pode-se fazer a

inferéncia da forma como tais déficits poderiam interferir na atividade matematica
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escolar. Tal procedimento foi realizado através de investigacdo e analise acerca da
natureza dos erros produzidos pelas criangcas com TDA/H em instrumento de avaliagdo
da atividade matematica. Tais erros, conforme discutido na secdo de analise dos
resultados, foram pautados principalmente pela desatencdo, dificuldade de manutengado
da informag¢do verbal na memoria de trabalho, déficits no dominio da
visuoespacialidade e dificuldades na flexibilizagdo do pensamento.

As deficiéncias atencionais parecem dificultar a utilizacdo de estratégias
ordenadas e hierarquizadas implicadas no uso de determinados algoritmos matematicos.
Assim, criangas com TDA/H, transtorno investigado pelo presente estudo,
apresentariam certa tendéncia a desenvolver deficiéncias relacionadas ao calculo
aritmético. Porém, vale salientar que tais dificuldades ndo sdo de natureza conceitual,
atrelando-se mais consistentemente a erros procedurais. As dificuldades relacionadas a
memoria de trabalho podem ser percebidas na dificuldade de solucionar questdes onde
as informagoes foram fornecidas oralmente.

A impulsividade e a dificuldade no controle inibitério seriam outros fatores
determinantes de tais dificuldades, pois teriam uma repercussao direta sobre a instrugao,
visto que tais fatores comprometeram o desempenho de criangcas com TDA/H em
algumas questdes do instrumento matematico no momento em que foram dadas
respostas imediatas a enunciados propositalmente longos e com estimulos distratores. A
impulsividade e a dificuldade no controle inibitério interferem igualmente na
monitoragdo da acgdo, e entdo a crianga esquece de contar elementos (questdo dos
envelopes) ou de somar etapas. Interferem na avaliagdo da plausibilidade da resposta,
uma vez que a crianga nao retorna ao enunciado para checar se a resposta final ¢
pertinente ou ndo. Os déficits visuoespaciais puderam ser percebidos nas dificuldades
das criangas em resolver questdes que necessitassem da discriminacdo e orientagdo
espacial, como por exemplo, rotacionar imagisticamente um solido no espago, no
instrumento matematico.

Comprometimentos cognitivos de diferentes naturezas podem estar envolvidos
na atividade matematica escolar, ¢ de acordo com Luria (1981), dificuldades na atencao,
na percep¢ao visuoespacial e na memoria operacional ndo implicariam necessariamente
em um comprometimento do dominio conceitual da Matematica (competéncia-alvo),
mas sim das habilidades que funcionam como ferramentas procedurais deste
conhecimento (competéncias-meio), € que sao preferencialmente avaliadas pelos

instrumentos neuropsicoldgicos. Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que
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os erros cometidos pelas criangas com TDA/H ndo se caracterizam por dificuldades
especificas no dominio da atividade matematica em termos conceituais, ja que a maior
parte dos seus erros sdo cometidos, como referido anteriormente, pela desatencdo, pela
falha na manuten¢do da informagdo verbal na memoria de trabalho na resolucdo de
questdes ditadas oralmente e pelos déficits no controle inibitorio e impulsividade, que
dificultaram o acompanhamento de instrugdes longas e com informagdes irrelevantes
que funcionaram como estimulos distratores. Portanto, pode-se afirmar que a natureza
de tais erros ¢ procedural, ndo sendo estes erros de nivel conceitual.

Tais achados trazem uma abertura significativa para a intervencao especifica em
sala de aula. O fato de tais dificuldades ndo estarem circunscritas a aspectos conceituais
da Matematica, direcionam as intervengdes para aspectos como modificagdo do
ambiente, adaptacdo do curriculo e adequagdo do tempo, e a forma de apresentacao da
atividade, conforme ja aludido na literatura disponivel acerca deste topico (BENCZIK,
2000; BENCZIK; BROMBERG, 2003). Por outro lado, refor¢a a necessidade de se
trabalhar com a crianga formas alternativas de monitoracdo da agdo, de checagem das
respostas finais, de construcdo de estratégias adaptadas de estudo, ou seja, caminhos
alternativos que compensem os déficits de funcionamento executivo comumente
deficitarios neste subgrupo.

Na direcdo dos aspectos supracitados, destaca-se que no presente estudo
caracteristicas relevantes e originais dos dados obtidos diz respeito ao fato, ja aludido
anteriormente, de que o contexto de interagdo mediacional fornecido pela situagdo
experimental pode ter se constituido em um auxilio eficaz para a atividade matematica
das criancas com TDA/H. Nesse sentido, observou-se que, em algumas questdes para as
quais se solicitava as criangas explicar como as haviam resolvido, tal intervengao
possibilitou contexto de suporte e revisdo que permitiu a crianga rever seu procedimento
produtivamente, criticando erros e chegando ao acerto. Sendo assim, o incentivo do
professor em termos de oferta de questdes de checagem para que o aluno revisse seu
trabalho provavelmente tem valor importante para o desempenho escolar de criangas
com TDA/H, ja4 que a maioria dos erros produzidos por estas criancas deveram-se a
distracdes. Especificamente em relacdo ao dominio da atividade matematica algumas
intervengdes também podem ser sugeridas, visto que a atividade matematica das
criangas com TDA/H ¢ particularmente marcada por pequenos erros que comprometem
o resultado final. Sendo assim, o professor pode incentivar a crianca a utilizar

determinadas proteses culturais (na acep¢do dada por HAZIN, 2006), como lapis
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marca-texto, para que ela destaque os simbolos aritméticos ou expressdes-chave
envolvidas nos problemas, incentivar o uso de papel e lapis de forma a evitar a
sobrecarga na memoria operacional, utilizar material concreto que auxilie nas questdes
que demandam a constru¢do de imagens mentais, notadamente na geometria.

As criangas com TDA/H costumam ndo conseguir terminar os deveres propostos
em aula no tempo estimado para sua realizacdo, devido a dificuldade em sustentar a
atencdo por um tempo prolongado e devido a impulsividade, que por sua vez,
comprometem o tempo total dispendido na resolucdo de tarefas, implicando no
rebaixamento da velocidade de processamento. Uma alternativa para a realizacdo das
tarefas escolares destas criangas seria reduzir a quantidade total de trabalhos solicitados
por periodo de tempo (aula), visando a qualidade do aprendizado mais espagado
temporalmente. Em termos mais praticos, isso poderia implicar na escolha de menos
itens de atividade por aula, sem prejuizo da qualidade desses itens. Finalmente, outra
decorréncia das observagdes aqui realizadas diz respeito ao tempo de avaliagdo escolar
disponivel para estes alunos que deveria ser flexibilizado (ROHDE; DORNELES;
COSTA, 2006).

Alteracdes na dindmica da sala de aula também ajudariam as criancas com
TDA/H a se adaptarem melhor a esta dificuldade. De acordo com algumas propostas
discutidas por Rohde, Dorneles e Costa (2006), seria importante deixar inicialmente
claro para os alunos qual o objetivo de determinada aula e/ou atividade. Tal atitude
permite a crianca com TDA/H, assim como as demais, retomar o curso da fala do
professor, se porventura se distrairem com estimulos concorrentes. O fornecimento de
instru¢des diretas, curtas e claras, como a divisdo das atividades em unidades menores,
também facilitaria a manutencdo do foco atencional.

Como sugerido acima, alguns cuidados especiais sdo indicados para facilitar o
desenvolvimento de um bom desempenho escolar das criancas com TDA/H. No
entanto, os dados fornecidos pelo presente estudo sugerem que, apesar do TDA/H
apresentar um quadro especifico que merece cuidados, a dificuldade escolar apresentada
pelas criangas com este transtorno nem sempre ¢ de carater impeditivo de seu
aprendizado, ou seja, ndo se pode afirmar aqui que o TDA/H gere comprometimento
especifico capaz, por si s0, de comprometer decisivamente o rendimento escolar dessas
criancas. Ha a presenca de alguns comprometimentos (como a desatengdo) que
efetivamente podem levar a erros na execugdo em algum momento da tarefa, ou apenas

a necessidade de um maior tempo para a realizagdo da mesma, mas tais
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comprometimentos podem ser abordados e compensados por ferramentas e arranjos de
sala-de-aula.

Um ultimo comentario diz respeito aos dados globais obtidos pela presente pesquisa
em termos de auséncia de diferenciacdo de desempenho global entre sujeitos dos
subgrupos A (com diagnéstico de TDA/H) e B (sem tal diagnostico), tanto em termos
de escores em instrumentos neuropsicologicos quanto em termos do desempenho em
instrumentos voltados para habilidades e competéncias em matematica escolar. Em
primeira instancia, vale aqui mencionar mais uma vez que os efetivos reduzidos dos
grupos de participantes observados for¢a a prudéncia em termos de qualquer inferéncia
generalizadora a partir dos resultados obtidos. Em segundo lugar, hd outra questio
importante a ser observada, e que talvez devesse ser considerada para futuros estudos:
todas as criangas com diagnostico de TDA/H, participantes do presente estudo, estavam
sob tratamento farmacoldgico especifico prescrito para o TDA/H durante a avaliagdo.
Dados da literatura disponivel referem que os medicamentos usualmente prescritos para
criancas com TDA/H melhoram seus sintomas nucleares — notadamente a desatengao, a
hiperatividade e a impulsividade (FINDLING, 2008; TUCHA et al., 2006), melhorando
conseqiientemente a concentracdo das mesmas, mas ¢ importante considerar que ha
controvérsias em termos da agdo deste farmaco sobre o funcionamento executivo,
notadamente em termos de flexibilizacdo do pensamento ¢ da memoria operacional
(BIEDERMAN et al., 2008; SEMRUD-CLIKEMAN; PLISZKA; LIOTTI, 2008); bem
como da velocidade de processamento das informagoes nao-verbais (SNYDER, 2008).

Sendo assim, a melhora na concentracao nao implicaria diretamente na superagao de
dificuldades na flexibilizagao do pensamento, na visuoespacialidade, na visuocontrugao,
etc.. Ainda assim € pertinente supor que a realizacdo de estudo comparativo na vigéncia
de tratamento medicamentoso tenha aliviado diferencas de desempenho escolar e de
perfil neuropsicoldgico. Este fato sugere uma interferéncia positiva da medicagdo no
funcionamento neuropsicologico das criancas com TDA/H e abre possibilidade de
inspiragdo para novos estudos que observe tal interferéncia em fungdo de tipos de
abordagem medicamentosa ou mesmo auséncia da mesma. Salienta-se também que
estudos vém sendo realizados na dire¢do de investigar o efeito dos estimulantes a longo
prazo. Para tais estudos, o metilfenidato promove mudancas significativas no
funcionamento cognitivo de criangas com TDA/H, mas apds o uso continuado,

problematizando igualmente em termos do efeito da dosagem sobre habilidades
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cognitivas  especificas (VANCE; MARUFF; BARNETT, 2003; SEMRUD-
CLIKEMAN; PLISZKA; LIOTTI, 2008).

Criancas com TDA/H apresentam um funcionamento neuropsicologico peculiar que
se reflete em varios aspectos da sua vida, causando impacto na sua vida familiar, escolar
e social. Sdo criancas que geralmente sdo diferenciadas pela sua propria familia, por
seus professores e por seus colegas, devido ao seu comportamento hiperativo, por terem
dificuldades de controlarem seus impulsos, geralmente sendo agressivas, e até por sua
desatenc¢do, sendo freqlientemente descritas por “viverem num mundo da lua”. Todos
estes comportamentos sao dificilmente aceitos pela maioria, o que termina conduzindo a
comportamentos punitivos que levam estas criangas a apresentarem baixa auto-estima, o
que acaba gerando sintomas secundarios que potencializam os problemas das mesmas.

Finalmente cabe comentar, a luz dos dados aqui obtidos, que criangas com TDA/H
ndo podem ser confundidas com criancas com déficit de desenvolvimento cognitivo,
notadamente em termos de desenvolvimento conceitual em matematica (especialmente
no que diz respeito a estruturas aditivas e multiplicativas, ndo diretamente relacionados
ao dominio da visuoespacialidade como ¢ o caso do dominio conceitual da geometria
plana e da geometria descritiva, onde efetivamente foram constatadas dificuldades
importantes das criancas com TDA/H em relacdo ao grupo controle de criancas). A
maior parte dessas criangas com TDA/H costuma apresentar nivel global de inteligéncia
acima da média das populagdes de referéncia, mas os déficits decorrentes do TDA/H
(atengdo, memoria operacional, flexibilidade cognitiva, visuoespacialidade) e os
sintomas secundarios (como a auto-estima baixa ¢ demais problemas decorrentes da
socializagdo escolar destas criangas) comprometem efetivamente a vida sdcio-familiar e
o desempenho escolar das mesmas. Tais criangas ndo sdo as Unicas a apresentarem estas
dificuldades, de resto presentes em toda e qualquer crianga em idade escolar; mas por
outro lado, negar a especificidade ¢ mesmo a gravidade de tais dificuldades ¢ tao
inadequado quanto amplia-las indevidamente. Os dados aqui obtidos ajudam a refletir
acerca das especificidades do funcionamento neuropsicologico das criangas com
TDA/H em relacdo as criancas ditas normais; aprofundar tal reflexdo trara sem divida
beneficios para ambos os grupos: afinal, a busca pelo desenvolvimento de proteses
culturais que auxiliem as criangas com TDA/H a minimizarem seus déficits e
aumentarem suas potencialidades trara beneficios inegdveis para estas criancas, mas

para toda e qualquer crianca, pois nenhuma crianga estd isenta de lidar com tais
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dificuldades, e de se beneficiar com os suportes que a cultura circunjacente venha a lhes

oferecer.
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ANEXO A



INSTRUMENTO MATEMATICO

1. CIRCULE O CAMINHAO QUE ESTA NA 32 FILA E NA 5% COLUNA.

Ultima
coluna

! !

m A e AR e AR SR

2. ARME E EFETUE:
847 +5 + 98

1° coluna

3. ESCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OUVIU.
PROBLEMA 1.

[PROBLEMA 1. NA AULA DE PINTURA CADA ALUNO GASTA DUAS
FOLHAS DE PAPEL. A CLASSE TODA TEM 12 MENINOS. QUANTAS
FOLHAS DE PAPEL A ESCOLA VAI GASTAR PARA TODA A CLASSE?]

4. NOS VAMOS DAR UMA FESTA! PARA CADA CRIANCA QUE VIER
NOS DAREMOS DUAS BOLAS. NOS TEMOS AO TODO 18 BOLAS.
QUANTAS CRIANCAS NOS PODEMOS CONVIDAR?

5. ESCREVA O NUMERO FORMADO POR: 2 CENTENAS, 7 DEZENAS
E 5 UNIDADES.



6. LUCIA TEM 12 BOMBONS E QUER GUARDA-LOS EM SAQUINHOS,
SEM DEIXAR SOBRAR NENHUM. TODOS OS SAQUINHOS DEVEM
TER A MESMA QUANTIDADE DE BOMBONS. COMO LUCIA PODE
FAZER?

7. ESCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OUVIU.
PROBLEMA 2.

[PROBLEMA 2. EM UMA LOJA, O PRECO DE UMA BICICLETA A PRAZO E R$
130,00. A VISTA, O PRECO DIMINUI EM RS$ 30,00. QUAL O PRECO DESSA
BICICLETA A VISTA?]

8. EM CADA CARTAO APARECE UM NUMERO. ESCREVA OS
NUMEROS ACIMA EM ORDEM CRESCENTE, ISTO E, DO MENOR
PARA O MAIOR.

13| |69 17| |31 ] |96

9. O NUMERO QUE TEM MAIS UNIDADES E O 79 OU O 81?

10. VOCE NAO CONSEGUE VER TODAS AS JANELAS QUE EXISTEM
NA FRENTE DESTE PREDIO. AINDA ASSIM, VOCE SERIA CAPAZ DE
ACHAR UM JEITO DE DIZER QUANTAS JANELAS EXISTEM AO TODO
NA FRENTE DESTE PREDIO?



11. NA TERRA DO FAZ-DE-CONTA EXISTEM TRES TOCAS DE
COELHOS. EM CADA TOCA MORAM QUATRO COELHOS. TODOS OS
DOMINGOS OS COELHOS SAEM DE SUAS TOCAS PARA COMEREM
NO RESTAURANTE. ELES COMEM UMA CENOURA CADA UM. COMO
A GENTE PODE SABER QUANTAS CENOURAS O DONO DO
RESTAURANTE PRECISARA COMPRAR PARA ESTE DOMINGO?

12. EU E RODRIGO COLECIONAMOS FIGURINHAS. ONTEM ELE VEIO
AQUI EM CASA E A GENTE TROCOU FIGURINHAS. EU DEI A ELE 4
FIGURINHAS E ELE ME DEU 6 FIGURINHAS. HOJE EU TENHO 15
FIGURINHAS. QUANTAS FIGURINHAS EU TINHA ANTES DE RODRIGO
IR LA EM CASA?

13. NO DESENHO ABAIXO APARECEM ALGUNS ENVELOPES QUE
DEVEM SER EMPACOTADOS DE 5 EM 5.



A. QUANTOS PACOTES COM 5 ENVELOPES PODEM SER

FORMADOS?
B. SOBRARAM ALGUNS ENVELOPES QUE NAO PUDERAM SER
EMPACOTADOS? QUANTOS?

C. ONTEM CARLOS FEZ 4 PACOTES COM 5 ENVELOPES E
SOBRARAM 3 ENVELOPES SOLTOS. QUANTOS ENVELOPES
CARLOS TINHA NO TOTAL?

14. ESCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OUVIU.
PROBLEMA 3.

[PROBLEMA 3. JOAO TINHA QUATRO MACAS, MARIA TINHA DUAS MACAS
A MAIS. QUANTAS MACAS TINHAM OS DOIS JUNTOS?]

15. EM UM JOGO, TATIANA PRECISA JUNTAR PARES DE NUMEROS E
LETRAS IGUAIS. VOCE PODE AJUDA-LA LIGANDO OS PARES IGUAIS?
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B % m | &

Q 9




16. MAURO GUARDOU O DINHEIRO QUE SUA MAE COSTUMA LHE
DAR PARA COMPRAR LANCHE NA ESCOLA. COMO ELE QUER
COMPRAR UM BRINQUEDO, DECIDIU PEGAR SEU DINHEIRO NO
COFRINHO. VEJA ABAIXO, AS MOEDAS DE 1 REAL QUE MAURO
TEM.

RESPONDA:

A.QUANTAS MOEDAS DE 1 REAL MAURO TEM?

B. COMO NAO TINHA DINHEIRO SUFICIENTE PARA COMPRAR O
BRINQUEDO QUE ELE QUERIA, SUA MAE RESOLVEU LHE DAR MAIS
3 REAIS. DE ACORDO COM AS INFORMACOES, O BRINQUEDO QUE
MAURO QUERIA, PODE CUSTAR ATE QUANTO?

C. QUANDO CHEGOU A LOJA DE BRINQUEDOS, MAURO PENSOU
MELHOR E COMPROU UMA BOLA POR 14 REAIS. QUANTO DINHEIRO
SOBROU?

17. ESCREVA A RESPOSTA DO PROBLEMA QUE VOCE OUVIU.
PROBLEMA 4.

[PROBLEMA 4. EU TINHA UM SAQUINHO COM BOLAS DE GUDE. ENTREI
NO JOGO E PERDI 4 BOLINHAS. AGORA EU TENHO 12 BOLINHAS DE GUDE.
COMO FAZER PARA SABER QUANTAS BOLINHAS EU TINHA NO INICIO DO
JOGO?]



18. EU ACORDO AS 6H30, TOMO BANHO E VOU PARA A ESCOLA.
MINHAS AULAS COMECAM AS 7 HORAS. SAIO DA ESCOLA AS 12H30
E VOLTO CORRENDO PARA CASA, POIS MINHA MAE ESTA ME
ESPERANDO PARA O ALMOCO. A TARDE FACO MINHA LICAO E VOU
BRINCAR. AS 8 HORAS DA NOITE VOU DORMIR. DESENHE OS
PONTEIROS NOS RELOGIOS ABAIXO PARA INDICAR AS HORAS EM
QUE EU:

A) ACORDO DE MANHA B) SAIO DA ESCOLA C) VOU
DORMIR
SN2 SN2 12
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19. OBSERVE ESTA PECA DE UM JOGO DE ENCAIXE:

Das figuras abaixo, circule a que representa a peca do jogo vista de cima.

20. NA CLASSE DE PRISCILA, A TURMA TODA GOSTA DE CANTAR.
CADA UM GOSTA DE UM RITMO DIFERENTE: PAGODE, SERTANEJO,
ROCK E RAP.



VEJA NA TABELA ABAIXO, QUANTAS PESSOAS GOSTAM DE CADA
RITMO.

RITMO MUSICAL NUMERO DE PESSOAS
PAGODE OOOOHOOO OO
SERTANEJO

ROCK R G
RAP

DE ACORDO COM ESSAS INFORMACOES, RESPONDA:
A.QUANTOS ALUNOS GOSTAM DE ROCK?
B.QUANTOS ALUNOS ESTUDAM NA CLASSE DE PRISCILA?
C.QUAL E O RITMO QUE A TURMA MAIS GOSTA?
D.SE EM TODOS OS RITMOS TIVESSE A MESMA QUANTIDADE DE
PESSOAS, QUANTAS PESSOAS GOSTARIAM, POR EXEMPLO, DE
RAP?

21. VEJA O EXEMPLO ABAIXO:

TREZE = 13. FACA PARECIDO COM AS PALAVRAS ABAIXO
TRANSFORMANDO-AS EM NUMEROS.

A) MIL

B) CEM

C) MIL SEICENTOS E TRINTA E QUATRO
D) CENTO E UM
E) CENTO E ONZE
F) MIL E SETE
G) MIL E QUARENTA
H) MIL QUATROCENTOS E TRES

22. FACA A MESMA TAREFA, MAS AGORA TRANSFORMANDO OS
NUMEROS EM PALAVRAS.

A) 12
B) 200
C) 3000
D)106




E) 166
F) 1002
G) 1030
H) 1506

23. SEU PEDRO MEDE OS TERRENOS DE SUA FAZENDA COM UMA
VARA QUE ELE GANHOU DO PAI DELE. ESSA VARA TEM 3 METROS
DE COMPRIMENTO. DESCUBRA QUANTO MEDEM AS SEGUINTES
COISAS MEDIDAS COM ESSA VARA.

A) DISTANCIA DA CASA DE SEU PEDRO ATE O ACUDE DA FAZENDA:
12 VARAS.

B) ALTURA DO PE DE MANGA DA FAZENDA: 4 VARAS.

C) DISTANCIA DO ACUDE PARA A PORTEIRA DA FAZENDA: 8 VARAS

24. OBSERVE A FIGURA ABAIXO E RESPONDA AS SEGUINTES
QUESTOES.



A) QUAL A CIDADE MAIS LONGE INDICADA PELA PLACA RODOVIARIA
ACIMA?
B) QUAL A DISTANCIA PARA ESTA
CIDADE?
C) QUAL A DISTANCIA ENTRE AS CIDADES DE SOUSAS E
ITATIBA?

25. JOAO ANDA 3,9 KM PARA CHEGAR A CASA DE PEDRO. EM
METROS QUANTO JOAO DEVE ANDAR PARA CHEGAR A CASA DE
PEDRO?

26. A DISTANCIA DO RECIFE AO RIO DE JANEIRO E DE 4500 KM, E
DO RECIFE A FORTALEZA E DE 738KM. A VIAGEM AO RIO DE
JANEIRO EQUIVALE, APROXIMADAMENTE, A QUANTAS IDAS A
FORTALEZA?



27. COMPARANDO OS PESOS DAS DUAS BALANCAS MOSTRADAS
ABAIXO, PODEMOS AFIRMAR QUE:

_;_;% ) ) - j

Zais
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A) AS BANANAS PESAM 2,300KG A MAIS
B) AS LARANJAS PESAM 1,100KG A MENOS
C) AS BANANAS PESAM 1,200KG A MAIS
D) AS LARANJAS PESAM 200G A MENOS

28. NUMA INDUSTRIA SAO EMPACOTADOS 3000 KG DE FEIJAO POR
DIA. CADA SACO TEM UMA CAPACIDADE DE 100G. ENTAO,
QUANTOS SACOS DE FEIJAO TEREMOS POR DIA?

29. MARIA E ANA FORAM A UMA SORVETERIA SELF-SERVICE, ONDE
100G DE SORVETE CUSTAVAM R$ 2,10. MARIA CONSUMIU 400G E
ANA 300G. QUANTO MARIA PAGOU A MAIS QUE ANA?



30. OLHE PARA A FIGURA X ABAIXO:

X

OBSERVE QUE TEM:

A) QUATRO LADOS COM A MESMA MEDIDA, FORMADOS

SEGMENTOS DE RETAS CONCORRENTES.

B) CINCO LADOS COM A MESMA MEDIDA, FORMADOS

SEGMENTOS DE RETAS CONCORRENTES.

C) SEIS LADOS COM A MESMA MEDIDA, FORMADOS

SEGMENTOS DE RETAS CONCORRENTES.

D) OITO LADOS COM A MESMA MEDIDA, FORMADOS

SEGMENTOS DE RETAS CONCORRENTES.

POR

POR

POR

POR

31. NUMA CIDADE DE PERNAMBUCO HA 2 MEDICOS PARA CADA
GRUPO DE 1001 HABITANTES. QUANTOS HABITANTES HA NESTA

CIDADE, SABENDO-SE QUE NELA TRABALHAM 48 MEDICOS?

32. A FIGURA ABAIXO REPRODUZ A PLANTA DE UM APARTAMENTO.
A PARTIR DO QUE ESTA REPRESENTADO EM TAL FIGURA,

5Dm2 70m?® 80m
90m’°
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PODEMOS AFIRMAR QUE A AREA TOTAL DO APARTAMENTO E:

33. NA BALANCA ABAIXO HA SAQUINHOS DE PRODUTOS DE DOIS
TIPOS, REPRESENTADOS PELA COR DOS SAQUINHOS (BRANCO E
CINZA). OS SAQUINHOS BRANCOS PESAM TODOS A MESMA COISA,
E OS SAQUINHOS CINZA TAMBEM. OS PESOS NOS DOIS LADOS SAO
CONHECIDOS: 70 GRAMAS E 10 GRAMAS. QUAL O PESO DE UM
SAQUINHO BRANCO?

34. LEMBRANDO PRA VOCE ALGUNS SINAIS IMPORTANTES EM
MATEMATICA:



MAIOR QUE
MENOR QUE
IGUAL A

nHiA|V

NO QUADRO ABAIXO VOCE TEM RELACOES ENTRE LETRAS QUE PODEM
REPRESENTAR QUALQUER COISA: QUANTIDADES DE DINHEIRO, DE
PESSOAS, ETC. USE UM DOS SINAIS ACIMA NOS QUADROS QUE SE
SEGUEM, PREENCHENDO COM AQUELE QUE VOCE ACHA QUE PODE SER
UTILIZADO CORRETAMENTE, LEMBRANDO QUE VOCE DEVERA PENSAR
QUE ESTA TRABALHANDO COM OS NUMEROS INTEIROS NATURAIS (Z"):

34.1.
A = B
A+ X B
>
<
34.2.
A = B
A+ X B+ X
>
<
34.3.
A>C
N=D
A+ N C+D

ANV



34 .4.

X<Y

ANV

35. NUMA CLASSE DE 20 ALUNOS A PROVA DE PORTUGUES TEVE: 4
NOTAS 5,0, 5 NOTAS 7,0, 5 NOTAS 9,0, E 6 NOTAS 10,0. A MEDIA DA
TURMA NESSA PROVA DE PORTUGUES FOI:

36. UM CERTO JORNAL E LIDO POR 65% DOS MORADORES DE UM
BAIRRO DO RECIFE. SABENDO-SE QUE A POPULACAO DESSE
BAIRRO RECIFENSE E DE 12000 PESSOAS, QUANTOS LEITORES
ESSE JORNAL POSSUI NESTE BAIRRO?

37. SOMANDO A IDADE DE PEDRO COM A DO SEU PAI E COM A DO
SEU IRMAO TEMOS 98. QUAL A IDADE DE PEDRO, SABENDO QUE A
IDADE DO SEU PAI E O DOBRO DA SUA, E A SUA O DOBRO DA DO
SEU IRMAQO?



38. OBSERVANDO A FIGURA ABAIXO CONCLUIMOS QUE TEM:

A) 12 ARESTAS E 8 VERTICES
B) 12 ARESTAS E 10 VERTICES
C) 14 ARESTAS E 8 VERTICES
D) 14 ARESTAS E 10 VERTICES




ANEXO B



Objetivos da matematica para o PCN - aspectos contemplados até o

quinto ano do Ensino Fundamental.

1. Construir o significado do nimero natural a partir de seus diferentes usos no
contexto social, explorando situa¢des-problema que envolvam contagens, medidas e
codigos numéricos.

Questodes do instrumento matematico: 29 e 32.

2. Interpretar e produzir escritas numéricas (zeros intercalados, como em 1001),
levantando hipoteses sobre elas, com base na observagdo de regularidades,
utilizando-se da linguagem oral, de registros informais (2000, 007, ntmeros
popularizados no contexto socio-cultural) e da linguagem matematica.

Questdes do instrumento matematico: 21 e 22.

3. Resolver situagdes-problema e construir, a partir delas, os significados das
operacdes fundamentais, buscando reconhecer que uma mesma operagdo esta
relacionada a problemas diferentes € um mesmo problema pode ser resolvido pelo
uso de diferentes operagoes.

Questdes do instrumento matematico: 35, 36 ¢ 37.

4. Desenvolver procedimentos de cdlculo (sentido numérico: ordem de grandeza,
estimativa) — mental, escrito, exato, aproximado — pela observacdo de regularidades
e de propriedades das operagdes e pela antecipagao e verificacdo de resultados.

Questodes do instrumento matematico: 27, 31, 33 e 34.

5. Refletir sobre a grandeza numérica, utilizando a calculadora como instrumento para
produzir e analisar escritas.

Questao do instrumento matematico: 26.

6. Estabelecer pontos de referéncia para situar-se, posicionar-se ¢ deslocar-se no
espaco, bem como para identificar relacdes de posicdo entre objetos no espaco;
interpretar e fornecer instrugdes, usando terminologia adequada.

Questao do instrumento matematico: 26.



7. Perceber semelhangas e diferengas entre objetos no espago, identificando formas
tridimensionais ou bidimensionais, em situacdes que envolvam descrigdes orais,
construcdes e representacoes.

Questdes do instrumento matematico: 30 e 38.

8. Reconhecer grandezas mensuraveis, como comprimento, massa, capacidade e
elaborar estratégias pessoais de medida. Capacidade de respeito pela
homogeneidade de medidas nas composi¢des operatorias: ndo operar grandezas
diferentes.

Questao do instrumento matematico: 25 ¢ 28.

9. Utilizar informagdes sobre tempo e temperatura.

Questdo do instrumento matematico: 18.

10. Utilizar instrumentos de medida, usuais ou ndo, estimar resultados ¢ expressa-los
por meio de representagdes nao necessariamente convencionais.

Questao do instrumento matematico: 23.

11. Identificar o uso de tabelas e graficos para facilitar a leitura e interpretacdo de
informacdes e construir formas pessoais de registro para comunicar informagdes
coletadas.

Questao do instrumento matematico: 20.



ANEXO C



DADOS QUANTITATIVOS DA AVALIACAO — Grupo A

1. Sujeito-participante Sérgio

1.1.

WISC-11I

Calculo dos QIs

Escala verbal Escore Escore Escala de Escore Escore
Bruto | ponderado Execucao bruto Ponderado
Informacao 19 13 Arranjo de 32 12
figuras
Semelhancas 0 3 Completar 15 9
figuras
Aritmética 15 9 Cubos 33 10
Vocabulario 31 14 Armar 24 9
objetos
Compreensao 13 8 Codigo 28 6
Digitos (10) (8) Procurar (17) (8)
simbolos
Escalas Soma Ptos | QI/Indices Intervalo de | Interpretac
Ponderados Confianca |&o
Verbal 47 97 95% QI na
média
Execucao 46 95 95% QI na
média
Total 93 95 95% Ql na
média
Compreensao 38 96 95% Ql na
Verbal média
Organizacao 40 99 95% QI na
Perceptual média
Resisténcia a 17 90 95% QI na
Distracao média
Velocidade de 14 82 95% QI na
Processamento media
inferior
1. 2. Teste de atencio concentrada — AC
Acertos: 63 Erros: 3 Omissodes: 3 | Pontos: 57 Classif: Médio




1.3. Stroop Test

Tempo Acertos Pontuacao
maxima
Leitura 1’10” 50 50
(preto/branco)
Cores 277 49 50
1.4. Figuras Complexas de Rey
Pontuacao Pontuacao Percentil
maxima
Copia 28 36 30
Memoria 20 36 50
imediata
1.5. TDE
Escrita Leitura Aritmética Escore Bruto | Previsao por
Total idade
22 - inferior |61 - inferior |17 - inferior | 100 - inferior | inferior
1.6. Teste de memoria e aprendizagem verbal
Al A2 A3 A4 AS B1 A6 A7
distrator
4 6 5 8 4 3 6 6
reconhecimento Erros
17 0
1.7. Trail Making Test — Trilhas
Tempo Erros

Parte B 4’25 0




1.8. Wisconsin

Escore | Escore | Escore | Percen | Interpretaca
bruto T til o
Padrao
Numero de ensaios 105
administrados
Numero total correto 80
Numero total de erros 35 117 61 87 Acima da
média
Perentual de erros 33 114 59 82 Acima da
média
Respostas 15 90 43 25 Abaixo da
perseverativos média
Percentual de 14 89 43 23 Abaixo da
respostas meédia
perserverativas
Erros perseverativos 15 85 40 16 Abaixo da
média
Percentual de erros 13 87 41 19 Abaixo da
perseverativos meédia
Erros nao- 20 106 54 66 Média
perseverativos
Percentual de erros 19 102 51 355 Média
nao-perseverativos
Respostas de nivel 73
conceitual
Percentual de 70 122 65 93 Média
respostas de nivel superior

conceitual




Escore Bruto Percentil
Numero de Categorias 6 >16
completadas
Ensaios para 12 >16
completar a primeira
categoria
Fracasso em manter o 0 >16
contexto
Aprendendo a -6 >16

aprender




2. Sujeito-participante Fabio

2.1. WISC-III
Calculo dos QlIs
Escala verbal Escore Escore Escala de Escore Escore
Bruto | ponderado Execucao bruto Ponderado
Informacao 19 11 Arranjo de 22 7
figuras
Semelhancas 22 14 Completar 13 S
figuras
Aritmética 19 13 Cubos 43 11
Vocabulario 31 12 Armar 33 11
objetos
Compreensao 23 14 Codigo 37 7
Digitos (12) 9) Procurar (22) 9)
simbolos
Escalas Soma Ptos | QI/Indices Intervalo de | Interpretag
Ponderados Confianca |&o
Verbal 64 117 95% QI na
média
superior
Execucao 41 87 95% QI na
meédia
inferior
Total 105 103 95% QI na
média
Compreensao S1 116 95% QI na
Verbal média
superior
Organizacao 34 89 95% QI na
Perceptual media
inferior
Resisténcia a 22 104 95% QI na
Distracao media
Velocidade de 16 87 95% QI na
Processamento media
inferior

2.2. Teste de atencao concentrada — AC

| Acertos: 54  |Erros: 2 | Omissoes: 0 | Pontos: 52 | Classif: Médio |




2.3. Stroop Test

Tempo Acertos Pontuacao
maxima

Leitura 44” 50 S0
(preto/branco)

Cores 1217 40 S0
2.4. Figuras Complexas de Rey

Pontuacao Pontuacao Percentil
maxima
Cépia 33 36 60
Memoria imediata | 30 36 90
2.5. TDE
Escrita Leitura Aritmética |Escore Bruto Previsao por
Total idade
31 - médio |68 - médio |29 - 128 - médio médio
superior
2.6. Teste de memoria e aprendizagem verbal
Al A2 A3 A4 AS B1 A6 A7
distrator
6 7 10 7 9 4 9 8
reconhecimento Erros
17
2.7. Trail Making Test — Trilhas
Tempo Erros

Parte B 3’10 0




2.8. Wisconsin

Numero de ensaios

administrados

Numero total correto

Percentil

Interpretacao

Numero total de erros 23 121 64 92 Acima da
média

Percentual de erros 24 119 63 90 Acima da
média

Respostas 14 87 41 19 Abaixo da

perseverativos média

Percentual de 13 87 41 19 Abaixo da

respostas média

perserverativas

Erros perseverativos 13 84 39 14 Levemente
comprometid
o

Percentual de erros 13 83 39 13 Levemente

perseverativos comprometid
o

Erros nao- 10 119 63 90 Acima da

perseverativos Média

Percentual de erros 10 116 61 86 Acima da

nao-perseverativos Média

Respostas de nivel 63

conceitual

Percentual de 65 113 59 81 Média

respostas de  nivel superior

conceitual




Escore Bruto

Percentil

Numero de Categorias 6 >16
completadas

Ensaios para completar 12 >16
a primeira categoria

Fracasso em manter o 0 >16
contexto

Aprendendo a aprender 2 >16




3. Sujeito-participante Bruno

3.1. WISC-III
Calculo dos QlIs
Escala verbal Escore Escore Escala de Escore Escore
Bruto | ponderado Execucao bruto Ponderado
Informacao 15 14 Arranjo de 32 15
figuras
Semelhancas 14 15 Completar 24 18
figuras
Aritmética 15 12 Cubos 18 9
Vocabulario 25 14 Armar 20 10
objetos
Compreensao 16 13 Codigo 37 12
Digitos (10) (11) Procurar (24) (15)
simbolos
Escalas Soma Ptos | QI /Indices Intervalo de | Interpretac
Ponderados Confianca |&o
Verbal 68 122 95% QI superior
Execucao 64 119 95% Ql na
média
superior
Total 132 123 95% QI superior
Compreensao 56 123 95% QI
Verbal superior
Organizacao 52 119 95% QI na
Perceptual media
superior
Resisténcia a 23 107 95% QI na
Distracao media
Velocidade de 27 118 95% QI na
Processamento media
superior




3.2. Teste de atencao concentrada — AC

Acertos: 45 Erros: 4 Omissoes: O Pontos: 41 Classif: Médio
inferior

3.3. Stroop Test

Tempo Acertos Pontuacao

maxima

Leitura 1’4” 50 50
(preto/branco)
Cores 1’37” 46 50
3.4. Figuras Complexas de Rey

Pontuacao Pontuacao Percentil

maxima

Copia 16 36 <10
Memoria imediata | 15 36 10

3.5. TDE
Escrita Leitura Aritmética |Escore Bruto Previsao por
Total idade

21 - 63 - inferior | 14 - inferior |98 - inferior inferior
inferior
3.6. Teste de memdria e aprendizagem verbal

Al A2 A3 A4 AS B1 A6 A7

distrator
4 6 4 2 8 3 8 8
reconhecimento Erros
17 0




3.7. Trail Making Test — Trilhas

Tempo Erros
Parte B 3277 0
3.8. Wisconsin
Escor | Escore | Escor | Percenti | Interpretacéao
e e

Numero de ensaios

administrados

Numero total correto

Numero total de erros 25 128 69 87 Acima da
média
Percentual de erros 26 124 66 95 Acima da
média
Respostas 17 91 44 27 Abaixo da
perseverativos média
Percentual de 18 87 41 19 Abaixo da
respostas média
perserverativas
Erros perseverativos 14 90 43 25 Abaixo da
média
Percentual de erros 15 87 41 19 Abaixo da
perseverativos média
Erros nao- 11 117 61 87 Acima da
perseverativos Média
Percentual de erros 12 112 58 79 Acima da
nao-perseverativos Média
Respostas de nivel 60
conceitual
Percentual de 63 120 63 91 Média
respostas de nivel superior

conceitual




Escore Bruto Percentil
Numero de Categorias 6 >16
completadas
Ensaios para 12 >16
completar a primeira
categoria
Fracasso em manter o 0 >16
contexto
Aprendendo a 4 >16

aprender




4. Sujeito-participante Felipe

4.1. WISC-III
Calculo dos QIs
Escala verbal Escore Escore Escala de Escore Escore
Bruto | ponderado Execucao bruto Ponderado
Informacao 16 11 Arranjo de 39 14
figuras
Semelhancas 19 14 Completar 15 9
figuras
Aritmética 13 6 Cubos 25 9
Vocabulario 23 10 Armar 27 10
objetos
Compreensao 19 12 Codigo 39 10
Digitos (10) (8) Procurar (16) (7)
simbolos
Escalas Soma Ptos | QI/Indices Intervalo de | Interpretag
Ponderados Confianca |&o
Verbal 53 104 95% QI na
média
Execucao 52 103 95% Ql na
média
Total 105 103 95% QI na
meédia
Compreensao 47 110 95% QI na
Verbal média
superior
Organizacao 42 103 95% QI na
Perceptual meédia
Resisténcia a 14 81 95% QI na
Distracao média
inferior
Velocidade de 17 90 95% QI na
processamento média




4.2. Teste de atencao concentrada — AC

Acertos: 39 Erros: O Omissodes: 5 |Pontos: 34 Classif:
médio
inferior

4.3. Stroop Test

Tempo Acertos Pontuacao
maxima

Leitura 34’ S0 S0

(preto/branco)

Cores 1277 49 S0

4.4. Figuras Complexas de Rey

Pontuacao Pontuacao Percentil
maxima

Copia 4,5 36 <10

Memoria 3,5 36 <10

imediata

4.5. TDE

Escrita Leitura Aritmética |Escore Bruto Previsao por

Total idade

26 - 68 - médio |16 - inferior | 110 - inferior meédio

inferior

4.6. Teste de memoria e aprendizagem verbal

Al A2 A3 A4 A5 Bl A6 A7
distrator
4 5 6 6 6 5 3 1




reconhecimento Erros
17 0
4.7. Trail Making Test — Trilhas
Tempo Erros

Parte B 7 7
4.8. Wisconsin

Escor | Escore | Escor | Percenti | Interpretacéo

e e 1

bruto | Padrdo | T
Numero de ensaios 92
administrados
Numero total correto 70
Numero total de erros 22 110 57 75 Acima da

média
Percentual de erros 24 108 55 70 Acima da
média

Respostas 13 106 54 66 média
perseverativos
Percentual de 14 105 353 63 média
respostas
perserverativas
Erros perseverativos 13 104 53 61 média
Percentual de erros 14 100 50 50 média
perseverativos
Erros nao- 9 111 57 77 Acima da
perseverativos meédia
Percentual de erros 10 108 55 70 Acima da
nao-perseverativos média
Respostas de nivel 64

conceitual




Percentual de
respostas de nivel

conceitual

70 106

54

66 Média

Escore Bruto Percentil
Numero de Categorias 6 >16
completadas
Ensaios para completar 12 >16
a primeira categoria
Fracasso em manter o 0 >16
contexto
Aprendendo a aprender -21,8 2-5




