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RESUMO

Nessa dissertacado foi adotado o modelo de explicacdo do Transtorno de Déficit de
AtencaoHiperatividade (TDAH) que prioriza o déficit da memdria de trabalho como o
seu nucleo. Os tedricos deste modelo apresentam evidéncias de que a desatencgéo e
a hiperatividade de criangas e adolescentes com TDAH estejam relacionadas a (e
até produzidas por) um déficit na memoria de trabalho. As criangas e os
adolescentes com TDAH também apresentam baixo desempenho matematico,
associado ao desempenho na memdria de trabalho. O objetivo deste estudo é
entender o papel desempenhado pela memaria de trabalho (executivo central, alca
fonolégica e esboco visuoespacial) em criancas e adolescentes com TDAH em
relagéo a dificuldade e ao transtorno de matematica. O banco de dados utilizado faz
parte da pesquisa intitulada “Scholar high risk cohort study for the development of
psychopathology and resilience — Prevention Study” do Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia — Psiquiatria do Desenvolvimento para Infancia e Adolescéncia (INPD).
Foram avaliados trés componentes da memoria de trabalho, através de quatro
tarefas: span de digitos na ordem direta — algca fonol6gica; span de digitos na ordem
inversa — executivo central mediado pela alca fonolégica; Corsi Blocks na ordem
direta — esboc¢o visuoespacial; Corsi Blocks na ordem inversa — executivo central
mediado pelo esbogo visuoespacial. Os sujeitos com TDAH (n=205) foram avaliados
para DM ou TM através do Teste de Desempenho Escolar de Stein (1994). Devido a
pouca quantidade de sujeitos identificados com TM (n=7), foi necessario agrupa-los
aos sujeitos com DM (n=23; n total=30). Foi realizada Andlise de Regressao
Logistica Binaria para verificar se os componentes da memoria de trabalho poderiam
explicar o diagnostico de DM ou TM. Como a alga fonolégica ndo teve poder
explicativo nesta analise, compreende-se que o poder explicativo da tarefa span de
digitos na ordem inversa tenha sido significativo por exigir capacidade do executivo
central, e ndo por causa da mediacao da alca fonolégica. O esboco visuoespacial
nao teve poder explicativo em relagdo ao diagnoéstico de DM e TM no modelo
multivariavel. Os resultados desse estudo vao ao encontro de pesquisas que
apontam o baixo desempenho em tarefas que avaliam o componente executivo
central da meméria de trabalho de criangas e adolescentes com TDAH. Este estudo
também se alinha com as pesquisas que apontam a necessidade do executivo
central para a execugéo de tarefas aritméticas; lembrando que calculos aritméticos
sdo a base do teste utilizado para diagnosticar a DM e o TM. Acredita-se que a
perspectiva apresentada é promissora para a compreensdo das relacbes entre o
TDAH e a DM e o TM. A meméria de trabalho pode estar desempenhando um papel
mais importante do que os préprios sintomas de desatencido e
hiperatividade/impulsividade na dindmica do TDAH. Com isso ndo se pretende negar
a influéncia que a desatencéo e a hiperatividade exercem sobre a aprendizagem,
mas sim vincula-las e explica-las pelos déficits na memdéria de trabalho apresentados
por criangas e adolescentes com TDAH.

Palavras-chave: TDAH. Memoria de trabalho. Dificuldade na matematica.
Transtorno de matematica.



ABSTRACT

This dissertation adopts an Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) model of
explanation in which the working memory deficit is the disorder’s core. Proponents of
this model provide evidence that inattention and hyperactivity in ADHD children and
adolescents are related to (and even produced by) a working memory deficit. ADHD
children and adolescents also have low mathematical performance which is
associated to the working memory performance. This study’s goal is to understand
the role played by working memory (central executive, phonological loop and
visuospatial sketchpad) in ADHD children and adolescents regarding mathematical
learning difficulty (MLD) and mathematical disability (MD). The used database is part
of a research entitled "Scholar high risk cohort study for the development of
psychopathology and resilience — Prevention Study" from the Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia — Psiquiatria do Desenvolvimento para Infancia e Adolescéncia
(INPD). Three components of working memory were evaluated through four tasks:
forward digit span - phonological loop; backward digit span - central executive
mediated by the phonological loop; forward Corsi Blocks - visuospatial sketchpad;
backward Corsi Blocks - central executive mediated by the visuospatial sketchpad.
The subjects with ADHD were assessed (n=205) for MLD and MD through the
School Achievement Test (Stein, 1994). Due to the limited number of MD subjects
identified (n=7), it was necessary to regroup them with the MLD subjects (n=23; total
number=30). Binary Logistic Regression Analysis was performed to verify if the
working memory components could explain the MLD or MD diagnosis. As
phonological loop had no explanatory power in this analysis, it was understood that
the backward digit span task explanatory power was significant because required the
central executive ability, but not because it was mediated by the phonological loop.
The visuospatial sketchpad had no explanatory power in relation to the MLD and MD
diagnosis in the multivariate model. The results of this study are compatible with
studies that show poor performance on working memory central executive tasks in
ADHD children and adolescents. This study also aligns with recent researches which
point to the need of central executive to perform arithmetic tasks, noting that
arithmetic computations are the test basis used to diagnose MLD and MD. The
presented argument is promising for understanding the relationship between ADHD
and MLD / MD. Working memory may play a more important role in the dynamics of
ADHD than the actual symptoms of inattention and hyperactivity/impulsivity. This
study does not deny the inattention and hyperactivity influence on learning, but seeks
to bind them with and explain them through the working memory deficits presented
by ADHD children and adolescents.

Keywords: ADHD. Working memory. Mathematical learning difficulties.
Mathematical disability.
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1 CONTEXTUALIZACAO DE ESCOLHAS TEMATICAS E TEORICAS

O enfoque principal deste estudo é a definicdo do papel dos diferentes
componentes da meméria de trabalho de criangcas e adolescentes com TDAH na
compreensao da dificuldade na matematica e do transtorno da matematica. Esta
pesquisa de Mestrado faz parte do Projeto “Diferentes grupos de Criangas com
Dificuldades na aprendizagem da Matematica: o que ha em comum”, coordenado
pela professora Doutora Beatriz Vargas Dorneles. O presente estudo foi realizado
com um banco de dados coletado pelo “Scholar high risk cohort study for the
development of psychopathology and resilience — Prevention Study” do Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia — Psiquiatria do Desenvolvimento para Infancia e
Adolescéncia (INPD). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
de Sdo Paulo (IORG0004884, numero de registro de projeto IRB: 1132-1108).
Consentimentos por escrito foram obtidos de todos os pais dos participantes, e
assentimentos verbais foram obtidos de todas as criancas. Quando apropriado,
assentimentos por escrito também foram obtidos.

O desejo de pesquisar os componentes da meméria de trabalho surgiu da
preocupacado com a aprendizagem das criancas e adolescentes de uma forma geral
e especificamente com a aprendizagem da matematica. Varios estudos levantam a
importdncia da memoéria de trabalho para a aprendizagem da matematica
(BADDELEY; GATHERCOLE; PAPAGNO, 1998; ANDERSSON, 2007; 2008b;
GALBRAITH et al., 2005; GATHERCOLE; PICKERING, 2000) e mostram que ela
esta prejudicada em pessoas com TDAH (GROPPER, TANNOCK, 2009; BARKLEY,
1997; MARTINUSSEN et al., 2005; WILLCUTT et al., 2005; RAPPORT et al., 2009).
Assim optou-se, como foco de investigacdo, pelo papel desempenhado pela
memdéria de trabalho (executivo central, alca fonoldgica e esbogo visuoespacial) no
diagnostico de dificuldade na matematica (DM) e de transtorno da matematica (TM)
em criancas e adolescentes com TDAH.

Dos capitulos dois a cinco dessa dissertacao, sdo apresentados os conceitos
utilizados, procurando dar visibilidade aos diversos estudos sobre o TDAH, a
meméria de trabalho, as dificuldades de aprendizagem em geral e a aquisicao
numérica inicial. No capitulo seis as relacbes estabelecidas entre a memoria de

trabalho e seus componentes, o TDAH e a DM e o TM se tornam mais claras com a
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apresentacao dos estudos ja existentes sobre o papel dos componentes da meméria
de trabalho nesses transtornos. Nos capitulos sete e oito sdo apresentados o
método de pesquisa, os resultados e a Analise de Regressdo Logistica Binaria
realizada para responder a questdo de pesquisa. Ao final da dissertacdo sao
discutidas as implicagdes dos achados, especialmente em relagdo ao fazer

pedagdgico.



2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO HIPERATIVIDADE

O Transtorno de Déficit de Atencao Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico com etiologia genética e ambiental. Sua prevaléncia mundial de
5,29% entre criangas e adolescentes (POLANCZYK et al., 2007) sugere que € um
dos transtornos mais comuns na infancia e na adolescéncia (ROHDE; DORNELES;
COSTA, 2006). O DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003)
indica dois grupos de sintomas representados pela desatencdo e pela
hiperatividade/impulsividade. Para uma crianga ou adolescente ser diagnosticado
com o transtorno, € necessério que ela tenha ao menos seis sintomas de um e/ou de
outro grupo, além de ter estes sintomas persistentes em mais de um ambiente e por
tempo prolongado (ROHDE; HALPERN, 2004). A partir da configuracdo formada
pelos sintomas apresentados, s&o descritos trés subtipos de TDAH: com predominio
de desatencao (TDAH-D), com predominio de hiperatividade/impulsividade (TDAH-
HI) e uma combinacéo dos dois (TDAH-C) (DSM-IV, 1995)".

Atualmente estao sendo discutidos os critérios diagnosticos do TDAH devido
as novas informacdes obtidas em pesquisas. Cabe lembrar que a Associacédo
Americana de Psiquiatria, que elabora e publica o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais em suas diferentes versoées, formou equipes de acordo com
as areas de estudo para elaboracdo do DSM-V, a ser lancado em 2012. A equipe
responsavel por realizar a revisdo dos critérios diagnosticos do TDAH elaborou um
documento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010b) em que séo
apontadas as tendéncias para o diagnéstico de TDAH que estdo em discusséo. Sao
criticados, neste documento, varios pontos dos critérios atuais para o TDAH, como a
idade de surgimento e a quantidade de sintomas exigidos para o diagnéstico. O
DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003) orienta para o
diagnostico somente se alguns sintomas tiverem surgido antes dos sete anos de
idade, o que é um critério sem base cientifica. Além disso, muitas pessoas podem
ter até dez sintomas (cinco de desatencao e cinco de hiperatividade/impulsividade),
preencherem os demais critérios (como o prejuizo clinicamente significativo nas

esferas social, académica ou ocupacional) e ainda assim ndo poderiam ser

! Conferir Anexo A.
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diagnosticadas com TDAH, o que indica uma fragilidade dos critérios atuais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010b).

2.1 PREVALENCIA E ETIOLOGIA

Principalmente a partir da década de 90, novas pesquisas nas areas da
Biologia e da Genética, assim como investigagdes sobre os fatores ambientais de
risco associados com a fragilidade genética, tém ajudado a definir o TDAH de forma
mais acurada. Porém, isto ndo garantiu a descricao precisa das causas do TDAH.
Muitos perfis diferentes sdo encontrados dentro do TDAH, provavelmente também
com etiologia heterogénea (ROMAN et al., 2003).

Entre os fatores ambientais, tanto as relagées familiares conflituosas e o
histérico de psicopatologia parental quanto complicagcbes na gestacao e no parto
tém sido associados ao TDAH (FARAONE; BIEDERMAN, 1998). Os fatores
implicados na gestacédo e no parto podem causar alteracdes funcionais no sistema
nervoso central e assim afetar o desenvolvimento normal do bebé. As condi¢des
psicoafetivas da familia na qual a crianga esté inserida também tém sido associadas
ao TDAH, e podem determinar a gravidade dos seus sintomas (DUPAUL; STONER,
2007).

Os fatores genéticos mais conhecidos dizem respeito a existéncia de varios
genes de pequeno efeito, mas com agao significativa quando associados, que
provocam uma propensao ou vulnerabilidade para desenvolver o quadro clinico do
transtorno (ROMAN et al., 2003). Os genes envolvidos no transporte e na
codificagdo do receptor de dopamina (DAT1 e DRD4, respectivamente) parecem
estar envolvidos na transmissdo genética do TDAH. Estes genes interferem no
circuito regulatério neural, que envolve o cortex pré-frontal e os ganglios basais, e
regulam a funcdo dopaminérgica do mesencéfalo (SZOBOT; STONE, 2003;
GUARDIOLA, 2006).

A dopamina e a noradrenalina (catecolaminas neurotransmissoras implicadas
no TDAH) sdo importantes para a atencao e a concentracao inclusive nas funcoes
cognitivas correlatas, como a motivacao, o interesse e o aprendizado de tarefas.

Assim, a via de projecao dopaminérgica mesocortical atua na mediagdo das funcoes
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cognitivas envolvidas na fluéncia verbal, no aprendizado de séries, na vigilancia
durante funcdes executivas, na manutencdo e concentracdo da atencdo e na
priorizagdo de comportamento com base em indicios sociais (GUARDIOLA, 2006).

Estudos de prevaléncia do TDAH realizados antes do DSM-IV por todo o
mundo encontraram prevaléncias entre 1% a 20% na populagdo em geral
(refer*ncia). Esta grande variabilidade possivelmente foi devido as diferengas nos
critérios diagndsticos utilizados: critério neuropsicolégico, DSM-III-R ou CID-10
(GUARDIOLA; FUCHS; ROTTA, 2000). Ou, ainda devido as diferencas
metodoldgicas adotadas como: o método de rastreamento dos possiveis casos, a
utilizagdo de entrevistas estruturadas, semi-estruturadas ou livres; o uso de
diferentes fontes de informacgéo (paciente, pais, professores) e as diferencas no
ponto de corte (POLANCZYK et al., 2007). No entanto esta variabilidade tem
diminuido com o avanco das pesquisas realizadas nas varias areas envolvidas e
com a adogéao do DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003), como
veremos a seguir.

O estudo realizado por Rohde e colaboradores (1999), utilizando os critérios
do DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995) para diagnosticar o
TDAH, encontraram a prevaléncia de 5,8% em uma amostra de 1013 adolescentes
de 12 a 14 anos de idade de 64 escolas estaduais no Rio Grande do Sul. Esta
prevaléncia € muito semelhante a média mundial encontrada em uma metanalise
realizada por Polanczyk e colaboradores (2007) que considerou 102 estudos
realizados em todos o0s continentes, considerando criangcas e adolescentes,
observando as diferencas metodoldgicas: 5,29%. Nesse estudo ndo foram
encontradas diferencas significativas nas taxas de prevaléncia entre América do
Norte e Europa, o que denota que o TDAH n&o é um construto cultural particular da
sociedade norte-americana (POLANCZYK et al., 2007). Além disso, a diferenca
encontrada entre os estudos da América do Norte e os estudos da Africa e do
Oriente Médio pode ser explicada pela pouca quantidade de estudos realizados
nestas ultimas regides.

Associadas ao TDAH podem ocorrer comorbidades tais como Transtorno de
Conduta (TC; 15 a 40% de prevaléncia), Transtorno Desafiador Opositivo (TDO; 30 a
65%), Transtorno Afetivo Bipolar (TAB; 10%), Transtorno Depressivo do Humor
(TDH; 15 a 50 %), Transtorno de Ansiedade (TA; 20 a 40%), Transtornos de Tiques
(TT; 3,5 a 17%) e Transtornos de Aprendizagem (15% a 50%) (RIESGO, 2006).
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A ocorréncia de comorbidades pode aumentar os prejuizos clinicos no
funcionamento social, académico ou ocupacional dos sujeitos, ou modificar o perfil
apresentado por sujeitos s6 com TDAH. Por exemplo, a comorbidade com
Transtorno de Ansiedade (TA) pode: a) parcialmente diminuir os déficits de
impulsividade e de inibicdo de resposta; b) fazer o déficit na memoria de trabalho
piorar; e c) ser qualitativamente diferente de tipos mais fobicos de ansiedade vistos
em amostras de ansiedade pura (SCHATZ; ROSTAIN, 2006).

2.2 MODELOS DE EXPLICAGCAO DO TDAH

Pesquisadores tém incluido as fungdes executivas nos modelos de explicacao
atuais de TDAH por terem um papel importante no transtorno. O termo funcdes
executivas refere-se a uma colecdo de processos de controle cognitivo inter-
relacionados envolvendo principalmente as areas do coértex frontal/pré-frontal do
cérebro que permitem a execucdo, regulacdo, planejamento e inibicdo do
comportamento (ALDERSON et al., 2010; BARKLEY, 1997). A partir destas funcoes
executivas, foram elaborados varios modelos de explicacdo do TDAH, sendo que
dois modelos serao destacados para responder aos objetivos deste estudo. Alderson
e colaboradores (2010) apresentam dois modelos de explicagcdo a partir das
pesquisas realizadas, destacando duas fun¢des executivas:

e 0 modelo com énfase no déficit da inibicdo do comportamento,
representado principalmente por Barkley (2006), no qual o déficit na memdéria de
trabalho é tido como secundario (ALDERSON et al., 2010);

e 0 modelo que indica a memdria de trabalho como sendo a funcao executiva
com o principal prejuizo, que tem seus principais representantes em Rapport e
colaboradores (2001) e Castellanos e Tannock (2002).

Os pesquisadores que defendem o modelo de inibicdo de comportamento do
TDAH argumentam que 0s processos inibitérios ndo sao capazes de evitar que a
informacéo externa entre no sistema de memoria de trabalho, resultando em uma
incapacidade de manter os objetivos de uma tarefa sem interferéncia. Este modelo

supbe que a inibicdo do comportamento seja um processo cognitivo submetido a



15

regulacao do comportamento e a fungdo executiva, além de sustentar a capacidade
de reter ou parar uma resposta em andamento (ALDERSON et al., 2010).

Ja os tedricos adeptos do modelo que prioriza o déficit da memoria de
trabalho como o nucleo do TDAH, adotado nessa dissertacdo, apresentam
evidéncias de que a desatencdo (e mais recentemente a hiperatividade) de tais
criangas na escola esteja ligada ao (e até produzida pelo) déficit na memoria de
trabalho apresentado por elas (KOFLER et al., 2008; 2010; RAPPORT et al., 2001;
2008). Além disso, argumentam que a inibicdo do comportamento é secundaria ao
déficit na memdria de trabalho, pois qualquer informagdo precisa estar ativa na
memb©éria de trabalho para ser inibida (KOFLER et al, 2008).

Para compreender este modelo, € necessario primeiramente definir o que se

entende por memoria de trabalho. Esse € o tema do préximo capitulo.



3 MEMORIA DE TRABALHO

O modelo de meméaria de trabalho que esta sendo adotado nesta dissertacao
€ 0 modelo de Baddeley e Hitch publicado em 1974, que sofreu modificagdes em
2000. A partir desse modelo, a memdria de trabalho é entendida como um sistema
de capacidade limitada que permite 0 armazenamento (segurar e/ou manter na
consciéncia) e a manipulagao temporarios de informacao verbal ou visual necessaria
para tarefas complexas tais como compreensdo, aprendizado, raciocinio e
planejamento (BADDELEY; HITCH, 1974; BADDELEY, 2000; 2003).

A memoria de trabalho € composta por quatro componentes, um principal e
que comanda as fungdes, o executivo central, e trés outros componentes
subordinados ao primeiro, a alca fonoloégica, o esbogo visuoespacial e o buffer
episédico (BADDELEY, 2000). Este ultimo é ainda pouco usado nas pesquisas, pela
dificuldade em avalia-lo separadamente, porém exerce uma funcao essencial na
integragdo dos componentes e destes com as informagbes armazenadas na
memoria de longo prazo, tendo uma capacidade de armazenamento limitada e lida
com a informacdo em cédigo multimodal, isto é, que ndo se restringe as
modalidades verbais ou visuoespaciais (BADDELEY, 2000).

O executivo central tem quatro fungdes principais: a) coordenar a
performance em duas tarefas ou operacbes separadas (por exemplo,
armazenamento e processamento da informagéo); b) optar entre tarefas, estratégias
de recuperacdo ou operagdes; c) ter a capacidade de atentar seletivamente uma
informagcédo especifica e inibir informagbes irrelevantes; e d) ativar e recuperar
informagbes da meméria de longo prazo através do buffer episoddico. O executivo
central ndo tem por si sé nenhuma capacidade de armazenamento; para isso se
utiliza dos dois componentes especificos (fonoldgico e visuoespacial) e do buffer
episédico (BADDELEY, 1996; 2000).

A alca fonologica é responsavel pelo armazenamento temporario da
informacao verbal obtida do ambiente ou evocada da memdria de longo prazo
através do buffer episédico. As informagdes fonéticas codificadas s&o organizadas
temporal e sequencialmente, mas podem ser perdidas rapidamente se a “alca
articulatéria” (um subcomponente da alga fonolégica) ndao mantiver a informacao

através da reverberacdao (BADDELEY, 2003). Ela tem sido ligada a aquisicdo de
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vocabulario, compreensao da leitura, habilidades aritméticas escritas e resolucéo de
problemas matematicos (BADDELEY; GATHERCOLE; PAPAGNO, 1998;
ANDERSSON, 2007; 2008b).

O esboco visuoespacial tem funcées semelhantes as da alca fonoldgica, mas
lida com a informagdo visual e espacial. E responsavel pelo armazenamento
temporario e restrito de informacao visuoespacial e tem papel fundamental na
formagado da imagem mental. Tem sido ligado a fase de organizagdo da escrita, com
o letramento e com a aritmética (GALBRAITH et al.,, 2005; GATHERCOLE;
PICKERING, 2000).

Esses componentes da meméria de trabalho, juntamente com a capacidade
de manter e manipular informagdes (como instrucbes do professor), sdo cruciais
para a expansdo do conhecimento, o que faz do bom desempenho na memoaria de
trabalho um requisito para a aprendizagem (AGINSKY, 2009). Por esse motivo,
desenvolvo mais adiante as conexdes entre 0s prejuizos na memoria de trabalho e

as dificuldades e transtornos de aprendizagem na matematica (cap. 6).

3.1 AVALIACAO DA MEMORIA DE TRABALHO

Existe uma concordancia de que o subteste digitos, presente na Escala de
Inteligéncia Wechsler, tanto na versao para criangas quanto para adultos (WISC-IIl e
WAIS-IIl), possibilita a avaliagdo da memoria de trabalho, sendo que cada subtarefa
avalia de forma diferente esta fungdo executiva. S&o duas subtarefas: span de
digitos na ordem direta (SDOD), em que sequéncias predeterminadas de numeros
séo ditadas e precisam ser repetidas na mesma ordem pelo avaliado, e span de
digitos na ordem inversa (SDOI), em que as sequéncias ditadas devem ser repetidas
na ordem inversa ao que foi escutado. As duas subtarefas iniciam com dois e vao
até dez digitos, com duas tentativas para cada quantidade, em um total de dezoito
tentativas em cada subtarefa. Cada acerto vale um ponto e a subtarefa é encerrada
quando ha dois erros na mesma quantidade.

A subtarefa da SDOD, muito mais simples, parece avaliar “particularmente o
circuito fonoldgico, uma vez que a sua realizagdo envolve apenas a armazenagem

passiva e temporaria de material baseado na fala, com pouca demanda do sistema
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do executivo central” (FIGUEIREDO; NASCIMENTO, 2007, p. 314), enquanto a

tarefa da SDOI é mais complexa e parece envolver a ativacdo do executivo central:
esse sistema de controle atencional seria responsavel por estratégias de
selegdo, controle e coordenagdo dos varios processos envolvidos na
armazenagem de curto prazo, exigindo, simultaneamente, a armazenagem

e 0 processamento da informagao. (FIGUEIREDO; NASCIMENTO, 2007, p.
314).

Um estudo de Rosenthal e colaboradores (2006), com o objetivo de examinar
o quanto as subtarefas SDOD e SDOI explicam a variagdo das escalas parentais de
atencéo e de fungcdes executivas em criangas, foi realizado com a utilizacao de uma
escala obtida através de padronizagdo por idade realizada por The Psychological
Corporation, substituindo os escores brutos obtidos nas subtarefas pelo escore
escalar.

Nao houve este mesmo tipo de padronizagéo no Brasil, com a criagdo de uma
escala. Figueiredo e Nascimento (2007) realizaram uma normatizacdo das
subtarefas, que s6 haviam sido padronizadas anteriormente no escore conjunto do
subteste digitos. O WISC-III foi normatizado com uma amostra representativa de 801
criangas e adolescentes de 6 a 16 anos da cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul,
e o0 WAIS-IIl com uma amostra de 788 sujeitos de 16 a 89 anos da cidade de Belo
Horizonte em Minas Gerais. Foi realizada uma analise estratificada por faixa etaria,
fornecendo a média, a mediana, o desvio padrao, a amplitude e a diferenca entre o
desempenho médio na SDOD e na SDOI.

Um dos testes mais utilizados para avaliar o componente visuoespacial da
memoria de trabalho é o teste Corsi Block - Tapping Test (BERCH; KRIKORIAN;
HUHA, 1999) que € semelhante ao span de digitos. O tabuleiro utilizado para esse
teste tem pequenos cubos presos e dispostos de forma aleatéria, com numeros
impressos em um dos lados visiveis somente ao examinador, de forma a facilitar a
aplicagéo. Ele é realizado também em duas subtarefas, uma na ordem direta
(CBOD), que avalia o esboco visuoespacial, e outra na ordem inversa (CBOI), que
avalia o executivo central mediado pelo esboco visuoespacial. E aplicado de forma
semelhante ao span de digitos, porém, no lugar de ditar nimeros o aplicador do
teste aponta com o dedo, em uma sequéncia predeterminada, os blocos que estédo

presos no tabuleiro para que o sujeito repita em seguida.



4 DIFICULDADES E TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

Os sintomas do TDAH tém repercussdes no desempenho académico de boa
parte dos estudantes com TDAH. A prevaléncia de dificuldades de aprendizagem
nestes estudantes varia de 20% a 50%. Estudos com definigbes operacionais bem-
estabelecidas tém encontrado uma co-morbidade entre TDAH e os transtornos de
aprendizagem na ordem de 15 a 25% em amostras referidas (ROHDE; DORNELES;
COSTA, 2006). Essas variacoes existem devido a diferentes metodologias utilizadas
para definicdo do diagnéstico de dificuldades e transtornos de aprendizagem.

Antes de discutir as consequéncias da alta prevaléncia de dificuldades e
transtornos de aprendizagem nas criangas e adolescentes com TDAH, é muito
importante compreender a distincdo entre dificuldades de aprendizagem e
transtornos de aprendizagem. Evidéncias apontam que o primeiro grupo, mais
numeroso, é constituido pelos estudantes que revelam acesso limitado ao curriculo
escolar, devido a problemas eventuais em uma ou mais areas da aprendizagem,
caracterizado por baixo rendimento escolar (HOPKINS; LAWSON, 2006a; MOOJEN,
2003a). Essas dificuldades muitas vezes podem ser superadas com intervencdes
relativamente simples, relacionadas com o objetivo de recuperar conteddos ou
habilidades nao desenvolvidos. Ja os estudantes com transtorno de aprendizagem,
um grupo menor da populacao escolar, apresentam desempenho académico mais
prejudicado, indicando possuirem problemas mais severos e persistentes;
necessitam de um suporte curricular mais intenso, pois apresentam prejuizo em
seus processos cognitivos. O grupo com dificuldade de aprendizagem ¢é definido a
partir de uma discrepancia entre um e dois desvios-padrao entre o rendimento e o Ql
e 0 grupo com transtorno é definido partir de uma discrepancia de dois desvios-
padrao, segundo o DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003). Na
maioria dos casos, o critério da discrepancia entre o desempenho em testes
padronizados e a inteligéncia (Ql) ainda é utilizado, principalmente nos paises anglo-
saxdes onde os testes padronizados sao amplamente difundidos (STERNBERG;
GRIGORENKO, 2003).

A Associacao Americana de Psiquiatria, na sua proposta para o DSM-V, vem
questionando o modelo apresentado acima, sugerindo que o diagnéstico de um

transtorno de aprendizagem seja determinado diferenciando-o da deficiéncia
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intelectual, mas nao pelo critério da discrepancia. Ou seja, é determinado um ponto
de corte no proprio Ql (abaixo de 80, por exemplo) para que estas criancas e
adolescentes ndo recebam o diagnoéstico de dificuldade ou transtorno de
aprendizagem equivocadamente. E defendido que o critério utilizado deveria ser a
constatagdo de um desempenho abaixo do que é esperado para a idade, porém sem
que seja necessaria uma grande discrepancia entre o Ql e o desempenho em testes
padronizados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010a).

A proposta da Associacdo Americana de Psiquiatria para o DSM-V é que o
Transtorno de Matematica passe a ser chamado discalculia e o transtorno de leitura
passe a ser chamado dislexia, argumentando-se que este € o termo mais utilizado
na literatura especializada. O transtorno de escrita passaria a ser incluido na
categoria learning disabilities (transtornos de aprendizagem) ou incorporado a
dislexia, ja que ndo ha evidéncias de que aquele transtorno ocorra
independentemente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010a).

Apesar disso, esta sendo utilizado a terminologia adotada pelo DSM-1V, por
duas razbes: a primeira é que o teste utilizado para medir o desempenho em
matematica e determinar os diagnésticos de dificuldade de aprendizagem e
transtorno de aprendizagem na amostra pesquisada foi elaborada a partir desta
terminologia e destes critérios, e a segunda é que o DSM-V ainda n&o esta em vigor,
sendo as sugestdes ainda passiveis de modificagdes.

Nas criangas e adolescentes com TDAH, existe uma prevaléncia maior da
dificuldade de escrita e do transtorno de escrita (acima de 60%), sendo que o baixo
desempenho na leitura varia de 20% a 40%, e na matematica de 10% a mais de
40% (ROHDE; DORNELES; COSTA, 2006, ZENTALL, 2007). Estudos sobre
dificuldade de escrita e transtorno de escrita comoérbidos ao TDAH s&o raros e
abrangem tanto o déficit na expresséo de ideias e na formulagdo de uma sequéncia
l6gica em texto escrito quanto o conceito de déficit ortografico. (MAYES; CALHOUN,
2006; GALBRAITH et al., 2005).

Os estudos sobre a dificuldade de leitura (DL) e o transtorno de leitura (TL)
em relacao ao TDAH sao os mais frequentes e avangcados, muitas vezes enfocando
processos precursores da leitura, como as habilidades fonologicas e a nomeagao
rapida (JONG et al., 2009; PURVIS; TANNOCK, 1997; WILLCUTT et al., 2005).

Pode-se encontrar na literatura diversos termos utilizados para se referir as

dificuldades de aprendizagem na area da matemdtica: transtorno da matematica
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(DSM-IV, 1995), transtorno de aprendizagem na matematica (MAZZOCCO, 2007),
dificuldades na aprendizagem da matematica (GEARY; HOARD; HAMSON et al.,
1999), discalculia (BUTTERWORTH, 2005; LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH,
2004; SHALEV et al., 2000), dificuldade especifica na aritmética (KOONTZ; BERCH,
1996), dificuldades de aprendizagem da aritmética (DOWKER, 2005), Para cada
termo é encontrado uma definicao diferente. Mazzocco (2007) procura unificar estas
nomenclaturas argumentando que o termo transtorno € mais adequado para se
referir a uma condig&o biologicamente determinada e comportamentalmente definida
pelo desempenho muito baixo em matematica e por déficits cognitivos especificos,
propondo que transtorno da matematica, transtorno de aprendizagem da matematica
e discalculia tém sido utilizados para se referir a esta condicdo. Mazzocco (2007)
também aponta que a outra categoria a ser considerada € a da dificuldade na
matematica, que seria diferente do transtorno de aprendizagem em matematica, por
representar um construto mais abrangente e que consideraria as criangas com
desempenho abaixo da média. Nesse sentido, a dificuldade destas criangas nao
teria, necessariamente, uma base biolégica. De certa forma seria légico combinar
esses dois grupos, pois ndo ha um limite mensuravel separando as criancas com
transtorno da matematica das com dificuldade na matematica, porém, combinar
esses dois grupos é problematico para se obter conclusdes separadamente sobre
cada grupo (MAZZOCCO, 2007).

Para este estudo, foram considerados os dois termos: Dificuldade na
Matemética (DM) e Transtorno da Matematica (TM), com a definicdo do DSM-IV
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003). Como o enfoque desta pesquisa
esta nos componentes da memoria de trabalho que interferem no desempenho
matematico, é sobre a DM e o TM que serédo aprofundados os estudos no préximo
capitulo.



5 AQUISICAO DO CONHECIMENTO NUMERICO INICIAL

Para compreender a DM e o TM, é importante entender o desenvolvimento
tipico da aprendizagem da matematica ou, mais especificamente, da aritmética. Este
conhecimento permite discutir melhor em que momento aparecem as dificuldades de
aprendizagem e em relagdo a que tém sido encontrados os maiores prejuizos nas
criancas e adolescentes com TDAH.

5.1 CONHECIMENTO NUMERICO INICIAL

O desenvolvimento aritmético tipico é um processo longo e, para o0s
conhecimentos numéricos se tornarem uma habilidade global, precisam ser
integrados gradualmente, o que ocorre muitas vezes de forma parcial, porém
continua.

Pesquisadores tém debatido sobre o que é inato ao individuo: se sdo somente
as capacidades cognitivas gerais e que permitem a construcdo do conhecimento; ou
se existem habilidades inatas especificas em relagdo ao conhecimento numérico
(BUTTERWORTH, 2005). Este debate gerou uma série de pesquisas, apresentadas
a segquir.

Desde a década de 80, pesquisas desenvolvidas vém contribuindo com
evidéncias de que a crianga possui um entendimento muito maior de quantidade do
que antes previsto. O entendimento da numeralidade, a consciéncia da
ordinariedade e o conhecimento de adicionar e subtrair pequenas quantidades de
um conjunto tém sido reconhecidos em bebés (BRANNON, 2002; BUTTERWORTH,
2005; WYNN, 1992).

Reconhecer o numero de objetos de um conjunto (a cardinalidade) € o que
varios autores indicam como sendo a numeralidade (BUTTERWORTH, 2005;
GEARY, 2006). Para avaliar este aspecto, Starkey e Cooper (1980) realizaram um
estudo com bebés de 4 a 6 meses, apresentando-lhes conjuntos de pontos pretos.
Os bebés pareciam perceber as mudancas de quantidades (quando um ponto era

acrescentado ou retirado) nos conjuntos com poucos elementos.
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A compreensdo da ordenacdo também foi avaliada em um experimento
realizado por Brannon (2002) com bebés de 9 e 11 meses. A autora apresentou
arranjos em ordem crescente e decrescente e os bebés de 11 meses demonstraram
sensibilidade quanto a essas diferencas, olhando mais para os conjuntos em que o
nuamero de pontos decrescia. Os bebés com 9 meses nao puderam fazer as mesmas
distincbes. Foram controlados possiveis confundidores como a mudanca da area ou
do perimetro das figuras apresentadas.

O experimento descrito acima fornece indicios de como os bebés percebem o
acréscimo ou decréscimo de objetos de um conjunto, porém isso foi melhor
estudado anteriormente por Wynn (1992), em um experimento que testou a
capacidade dos bebés de preverem quantidades. De forma original, a autora
mostrava bonecos Mickey Mouse aos bebés. Em seguida os cobria, para nao
ficarem visiveis para os bebés, mas eles a viam retirar ou acrescentar um boneco na
parte encoberta. Logo apds descobria 0os bonecos, apresentando ou nédo a
quantidade esperada, pois através de um compartimento secreto era possivel
acrescentar ou retirar de forma oculta mais um boneco. Os bebés reagiam de formas
diferentes se a quantidade de bonecos mostrados no final do experimento era a
quantidade correta ou nao, o que foi interpretado como uma capacidade de
reconhecer adi¢coes e subtracdes elementares.

Pesquisas como estas tém sustentado a ideia de que a abstracdo numérica é
uma capacidade inata que as criancas, desde pequenas, tém para formar
representacdes sobre a numeralidade de conjuntos, e que faz parte da heranca
evolutiva do ser humano e de alguns animais (GELMAN; GALLISTEL, 1978;
GELMAN; CORDES, 2001).

Posteriormente, esta capacidade é aprimorada e desenvolvida pela cultura,
dando origem aos principios de contagem apresentados pela primeira vez por
Gelman e Gallistel (1978). As criancas precisam desenvolver, por exemplo, a ideia
de que, quando estdo contando, precisam contar cada objeto uma vez, e apenas
uma vez; o chamado principio da correspondéncia termo a termo. Além disso, a
sequéncia de numeros deve ser sempre a mesma (ordem constante), e o Ultimo
namero contado deve representar a quantidade total dos objetos contados
(cardinalidade). Esses principios podem e devem ser utilizados com qualquer

conjunto de elementos (principio da abstracdo) e pode-se utilizar qualquer ordem
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para contar (principio da irrelevancia da ordem), desde que 0s outros principios
sejam respeitados.

Para que habilidades numéricas exigidas no inicio do Ensino Fundamental, e
que pressupdem a contagem, sejam desenvolvidas, é necessario que estes cinco
principios sejam construidos anteriormente (GELMAN; GALLISTEL, 1978). Uma
pesquisa em escolas do Rio Grande do Sul (DORNELES, 2004), com 118 criangas
de cinco e seis anos, demonstrou que a maioria das criangas de seis anos ja tem os
trés primeiros principios construidos. Além disso, esta pesquisa evidenciou que os
principios sdo construidos progressivamente, e a ordem encontrada foi: principio da
ordem estavel, principio da correspondéncia termo a termo, principio da
cardinalidade, principio da abstragéo e principio da irrelevancia da ordem.

Sera a partir destes principios que as criangas irdo aprender como € 0 que
contar (NUNES; BRYANT, 1997), para entdo utilizar esse conhecimento para
resolver situagées problema. Primeiramente situagdes de adicdo e subtracao
simples, utilizando esquemas de acao de juntar e de separar (NUNES et al., 2005).

Estudos demonstram que o desenvolvimento da contagem é um processo
longo que ocorre em “ondas” (HOPKINS; LAWSON, 2002), ou seja, que as
estratégias e os procedimentos utilizados vao sendo aprimorados e coexistindo com
novos processos mentais, mais eficientes. Os procedimentos sdo as maneiras pelas
quais se conta quando é preciso juntar dois conjuntos. Ja as estratégias se referem
a utilizacdo ou ndo de material concreto ou dos dedos, de contagem verbal ou
silenciosa (ANDERSSON, 2008a).

Existem trés procedimentos de contagem mais comumente descritos na
literatura. A maneira menos econdmica de contar é chamada de contar todos ou
soma e consiste em: contar a primeira quantidade e a representar (nos dedos de
uma mao, por exemplo), em seguida contar a segunda quantidade e também a
representar (na outra mao); enfim contar tudo (todos os dedos levantados)
recomegando do 1. Ao perceber que nao é preciso contar a primeira parcela, as
criangas comegam a utilizar o procedimento contar a partir do primeiro ou maximo
em que passardo a: falar a quantidade do primeiro conjunto ou parcela (3, por
exemplo) e a partir dela continuar a contar a segunda quantidade (4, 5, 6, 7,...). Em
uma etapa posterior, a crianca ja seleciona, das duas quantidades, a maior para

comecgar (contar a partir do maior ou minimo), pois esse procedimento € ainda mais
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econdmico e preciso (GEARY; HOARD, 2005; GEARY et al.,, 2007, HOPKINS;
LAWSON, 2002).

Tanto as estratégias quanto os procedimentos podem avancar e retroceder
durante o processo de desenvolvimento (HOPKINS; LAWSON, 2002). Ou seja,
mesmo que a crianga ja consiga contar sem apoio material e a partir do maior, em
situagdes mais dificeis ela pode voltar a utilizar estratégias e procedimentos mais
iniciais, com o intuito de acompanhar melhor as quantidades e ter mais seguranca
na precisao do resultado.

Em criangcas sem dificuldades de aprendizagem, o uso continuado desses
procedimentos proporciona a memorizagdo de certas combinag¢des de quantidades.
As combinagdes de pequenos numeros, que juntos resultam em até 10 unidades,
chamam-se fatos basicos (por exemplo: 2+8, 5+3, 7+1,...). A utilizacdo de varias
estratégias e procedimentos, continuamente, para resolver os fatos basicos, permite
0 armazenamento dos resultados para acesso rapido na memoria de longo prazo.
Este armazenamento ocorre quando na meméria de trabalho sdo ativadas tanto as
parcelas que estdo sendo somadas, quanto o resultado correto (GEARY, 1993).
Nesse sentido, o papel da meméria de trabalho é essencial tanto para a resolucao
de problemas através das estratégias e procedimentos, quanto na passagem destas
informacdes corretas para a memoria de longo prazo.

Quando a representacao mental dos procedimentos de contagem é formada
na memoéria de longo prazo, isso possibilita 0 uso de processos de resolucao
baseados na memoria. Os processos mais citados na literatura s&o: o acesso direto,
em que a resposta é recuperada diretamente da memodria; e a decomposicdo, em
que a resposta é obtida através do desmembramento de uma das parcelas em um
numeral que possa ser combinado com a parcela intacta através do acesso direto,
para depois acrescentar o restante (GEARY et al., 2004; GEARY; HOARD, 2005;
HOPKINS; LAWSON, 2006a; ORRANTIA et al., 2002). Por exemplo:

8+6=
2+6+6
2 +\1 2‘: 14 (adaptado de COSTA, 2009, p. 22).

Geary e colaboradores (2007) ainda citam o processo em que as criangas
somente olhando para os dedos lembram do resultado imediatamente.

Como os processos de meméria possibilitam uma resolugcao mais rapida dos

fatos basicos e reduzem a demanda de uso da memoaria de trabalho, eles favorecem
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a rapidez e a eficiéncia nas atividades desenvolvidas por quem as usa (GEARY et
al., 2004). Deste modo, a memorizagdo tem um papel muito importante no
desempenho de criangcas e adolescentes em matematica. A possibilidade de
aprimorar os procedimentos de contagem e substitui-los por processos baseados na
memdéria garante, até certo ponto, a aprendizagem de conteddos mais avang¢ados,
como equagbes numéricas e outros conteudos dos Anos Finais do Ensino
Fundamental e do Ensino Médio.

A figura abaixo demonstra esse processo evolutivo, evidenciando as
sobreposicbes de estratégias e procedimentos em direcao a processos baseados na
memb©ria.

Figura 1 — Desenvolvimento dos procedimentos e estratégias de contagem aos processos apoiados
na memoéria (adaptagdo de GEARY; HOARD, 2005, p. 258).
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Um estudo de Geary (2003) demonstrou que as estratégias e procedimentos
adotados podem variar de acordo com o objetivo da tarefa proposta. Se o objetivo é
a rapidez, as criancas tendem a utilizar mais a recuperacao da memoria, 0 que pode

dar margem a erros. De maneira oposta, se o objetivo for a precisdo, as criangas
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tendem a utilizar procedimentos de contagem menos complexos, 0 que as deixa
mais seguras. Estes resultados ndo foram encontrados por Agranionih e Dorneles
(2006), que demonstraram a variacao de procedimentos, mas em funcao do tipo de
problema apresentado e ndo do objetivo. Elas investigaram os procedimentos de
contagem utilizados na resolugdo de problemas aditivos por dezessete criancas
brasileiras. As autoras desenvolveram o argumento de que o0 emprego de
procedimentos cada vez mais econdmicos e complexos depende da compreensao
de uma série de conceitos. Por exemplo, no caso do procedimento contar a partir de,
as criangas precisam entender que é possivel comegar a contar a partir de qualquer
ponto de uma série numérica, que o ultimo objeto contado de um dos conjuntos
equivale a quantidade de objetos contados (cardinalidade) e que é possivel estender
essa contagem ao segundo conjunto, sem necessitar contd-lo separadamente
comecgando novamente do um (AGRANIONIH; DORNELES, 2006).

Retomando o conceito de Hopkins e Lawson (2002) sobre o desenvolvimento
dos procedimentos de contagem em ondas, esses autores apontam trés tipos de
mudancas ocorridas durante o processo que denominam “moving-on”: quando um
procedimento menos eficiente é substituido por outro mais eficiente; quando uma
pratica bem sucedida e continuada no uso de um procedimento mais eficiente
produz a confianga na recuperacao (para alguns problemas, com parcelas menores);
e quando procedimentos eficientes sdo substituidos pela decomposicao, e a préatica
bem sucedida, usando a decomposi¢do, produz a confianga na recuperacao (para
outros problemas, com parcelas maiores) (HOPKINS; LAWSON, 2006b).

5.2 DESENVOLVIMENTO NUMERICO NAS CRIANGAS COM DIFICULDADE OU
TRANSTORNO DA MATEMATICA

Devido a matematica ter varias areas distintas e envolver habilidades diversas
implicadas na aprendizagem destas areas, as criangcas e adolescentes com
dificuldade ou transtorno na matematica tém caracteristicas bastante diversificadas
(GEARY; HOARD, 2005; DOWKER, 2004). Apesar disso, existem caracteristicas

comuns encontradas em estudos com estes sujeitos.
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Em relacdo a representacao numérica, Geary e Hoard (2005) sugerem que
criangas com dificuldade de aprendizagem na matematica (DM) tém um
entendimento de pequenas quantidades normal ou ligeiramente atrasado em relagao
a seus pares da mesma idade.

Na contagem, a diferenca entre as criangas com e sem DM aumenta, ja que
elas apresentam fraco conhecimento conceitual em relacdo a alguns aspectos da
contagem (GEARY; HOARD, 2005; LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH, 2004). As
criangas que nao desenvolvem bem os principios da contagem sdo as mesmas que
quase néo utilizam o procedimento de contagem a partir do maior (GEARY; BOW-
THOMAS; YAO, 1992), pois o principio da irrelevdncia da ordem € uma das
condigbes que permitem este procedimento mais desenvolvido. Assim as criangas
com DM possuem uma compreensdo mecanica da contagem, sem entender
realmente os mecanismos do sistema numérico, o que afeta no desenvolvimento de
estratégias e procedimentos adotados para resolver célculos de adicdo e subtragédo
(GEARY, 2003; GEARY et al., 2004; ORRANTIA et al., 2002).

Criangas com DM e dificuldade de aprendizagem em leitura (DL) e criancas
apenas com DL utilizaram por mais tempo o contar todos com ajuda dos dedos do
que seus colegas sem dificuldade em varios estudos conduzidos por Geary e
colaboradores (GEARY; HOARD; HAMSON, 1999; GEARY; HOARD, 2005, GEARY
et al., 2004). Enquanto as criangas sem dificuldade passam a utilizar procedimentos
de contagem verbais a partir de e processos de meméria da primeira para a segunda
série, abandonando gradativamente o procedimento contar todos, isto ndo ocorre
com as criangas com dificuldade. A dificuldade em armazenar e acessar os fatos
basicos na memoria de longo prazo foi fortemente associada as criangas que nao
fizeram esta transicdo, pelo menos na primeira série (GEARY; HOARD; HAMSON,
1999; ORRANTIA et al., 2002), o que € uma atividade da meméria de trabalho
(GEARY, 1993; GEARY et al., 2004).

Ha concordancia de que criangas com DM e TM s&o mais lentas e precisam
de mais tempo para construirem o0s conceitos aritméticos, demoram mais para
avancar nos conhecimentos necessarios, progredindo aproximadamente um ano a
cada dois anos de ensino (MILLER; BUTLER; LEE, 1998; STAVES, 2001).

Cabe ainda destacar um perfil diferenciado de DM que é chamado de
Ansiedade da Matematica. Esse perfil se caracteriza por uma reagdo emocional

negativa a matematica e a situacdes nas quais deve-se utilizar raciocinio matematico
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ou resolucao de problemas (ASHCRAFT; KRAUSE; HOPKO, 2007). Existe somente
uma pequena correlacdo entre a Ansiedade da Matematica e o Transtorno da
Ansiedade, o0 que leva a pensar que esse € um construto diferente. Também ha
evidéncias de que a Ansiedade da Matematica nao esta relacionada com o Ql e que
as pessoas com este transtorno tém performance pior em testes de matematica que
seus pares (ASHCRAFT; KRAUSE; HOPKO, 2007).

5.3 DESENVOLVIMENTO NUMERICO NAS CRIANCAS COM TDAH

O numero de estudos que investigam o desempenho académico na area da
matematica tem crescido consideravelmente desde a década de 80 (GERSTEN;
CLARKE; MAZZOCCO, 2007). Este crescimento refletiu também na quantidade de
estudos que relacionam o TDAH com a aprendizagem da matematica.

Nesta época comecou a ser apontado o calculo aritmético como uma das
areas mais prejudicadas em estudantes com problemas de atencdo e que estes
prejuizos previam fracassos posteriores em matematica (ACKERMAN; ANHALT;
DYKMAN, 1986; ZENTALL, 1990) Em um dos estudos (ACKERMAN; ANHALT;
DYKMAN, 1986) investigou-se a velocidade e a precisdo na realizagdo de calculos
simples e com agrupamento, em quatro grupos de meninos com idades entre 9 e 12
anos: somente com TDAH-D; somente com TDAH-HI; somente com TL e grupo
controle. Nos dois tipos de tarefa, realizados com lapis e papel e com o computador,
o grupo controle foi mais rapido e eficiente em comparag¢ao com os outros grupos. O
tipo de problema e a forma como foi apresentado nao interferiram nos resultados. No
outro estudo (ZENTALL, 1990), foi avaliado o desempenho de adolescentes com e
sem TDAH em caélculos mateméticos. Nao foram encontradas diferencas entre os
grupos na precisao, porém a velocidade de recuperagdo de fatos aritméticos foi
reconhecida como prejudicada no grupo com TDAH.

Em estudos posteriores, problemas de atencdo continuaram a ser associados
ao baixo desempenho académico. Lindsay e colaboradores (2001) compararam o
desempenho aritmético de 27 estudantes com discalculia e 56 estudantes com
déficits atencionais ou permanéncia em classes especiais, mas sem diagnosticos de

dificuldades de aprendizagem. Foi encontrada forte relacdo entre problemas
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atencionais e aritméticos. Os autores puderam sugerir que estudantes com
discalculia tém mais problemas atencionais que a populagdo em geral, pois os
estudantes com déficits atencionais também exibiam discalculia ou outros tipos de
dificuldades de aprendizagem.

Zentall (2007) argumenta que a maioria dos estudos procura associar a
desatencao apresentada pelo TDAH com a matematica, porém, se forem excluidos
os estudantes com DL ou TL e TDAH de estudos avaliando estudantes com DM ou
TM, ndo seria encontrada relacdo entre atencdo e matematica. Dessa forma, os
problemas na matematica ndo poderiam ser explicados pela desatencdo. Tal
resultado nos leva a pensar que a desatengcdo em si pode dificultar a aprendizagem,
porém ela pode nao ser a principal causa das dificuldades e do transtorno na
matematica, muitas vezes apresentados pelas criangas e adolescentes com TDAH.

Ao se investigar mais a fundo o carater das dificuldades aritméticas
apresentadas por estudantes com TDAH, sdo principalmente encontradas as
seguintes dificuldades: lembrar dos empréstimos e transportes, recuperar os fatos
basicos e coordenar os diferentes passos na resolugcao de uma tarefa matematica, o
que acarreta na grande quantidade de erros em testes (ROHDE; DORNELES;
COSTA, 2006; LINDSAY et al., 1999). Outros autores também apontam que alguns
estudantes com TDAH (com e sem Transtorno da Matematica) apresentam uma
recuperacao de fatos mais lenta que os estudantes sem TDAH, acrescentando que
estes estudantes continuam usando estratégias e procedimentos de contagem mais
imaturos por muito tempo (ACKERMAN; ANHALT; DYKMAN, 1986; ZENTALL, 1990;
BENEDETTO-NASHO; TANNOCK, 1999).

Em nosso meio, Costa (2009) encontrou resultados parecidos: em um grupo
de 28 estudantes de 8 a 14 anos, atendidos no Programa de Déficit de Atencgéo
Hiperatividade (ProDAH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com TDAH-C e
TDAH-D, as estratégias e os procedimentos utilizados eram mais imaturos que os
esperados para a série que frequentavam. Neste estudo a decomposicdo foi o
processo de memoéria mais utilizado pelos estudantes.

A divisdo em dois modelos de explicacdo do TDAH se reflete também na
interpretacdo quanto a origem do baixo desempenho aritmético. Enquanto alguns
autores atribuem o desempenho fraco na aritmética a comportamentos tipicos do
TDAH — como desatencao, hiperatividade e impulsividade (BARRY; LYMAN;

KLINGER, 2002), outros apontam indicios de que os déficits no desempenho sao
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causados pela sobrecarga na memoria de trabalho, causada pelo esforgo cognitivo
necessario para a execucao do calculo (LUCANGELI; CABRELE, 2006; ZENTALL,
2007).

As falhas na atencao sustentada e na memdria de trabalho sdo descritas por
Zentall (2007) como contribuintes cognitivos para o baixo desempenho matematico.
Os estudantes com TDAH tém uma sensibilidade menor a estimulos, ou seja, se
acostumam mais rapidamente a um estimulo do que criangas sem TDAH. Esta
caracteristica faz com que os estimulos repetitivos tenham menos efeito com o
passar do tempo, a atividade e os erros aumentem e o tempo de esforco em uma
tarefa de informacao verbal seja menor (SERGEANT et al., 2003), ou seja, que a
atencao nao se sustente como deveria.

Prejuizos na atencdo sustentada dos sujeitos com TDAH provocam uma
recuperacao mais lenta dos fatos matematicos e maior quantidade de erros na
resolucao de problemas. Estes dois aspectos da matematica (recuperagao de fatos
matematicos e resolugdo de problemas) sdo mediados pela memoria de trabalho,
pois, se é dificil manter a atencao, mais dificil é reter e manipular informagdes na
mente (ZENTALL, 2007).



6 MEMORIA DE TRABALHO NOS INDIVIDUOS COM TDAH E DM OU T™M

Varios estudos tém demonstrado os prejuizos na memoria de trabalho de
criangas com TDAH e TM. Evidéncias foram encontradas de que os dois grupos
possuem esses déficits, porém com caracteristicas diferentes. Serdo tratados
inicialmente os déficits na memoaria de trabalho caracteristicos do grupo com TDAH,
e em seguida os déficits do grupo com TM.

6.1 PREJUIZOS NA MEMORIA DE TRABALHO NO GRUPO COM TDAH

Os déficits na memdéria de trabalho tém sido correlacionados ao TDAH
empiricamente (MARTINUSSEN et al., 2005; WILLCUTT et al., 2005) e, também,
estimulado a elaboragdo de modelos teéricos que explicam o TDAH (BARKLEY,
1997; CASTELLANOS; TANNOCK, 2002). O padrao de achados relatado por esses
estudos sugere que a memoria de trabalho pode desempenhar um importante papel
para as capacidades escolares, em acréscimo as preocupacoes gerais do impacto
do TDAH no potencial académico. Por outro lado, o prejuizo na memoria de trabalho
nao tem sido encontrado em todas as criancas e adolescentes com TDAH
(GROPPER, TANNOCK, 2009), mas aparece com frequéncia neste grupo. Ou seja,
em estudos que compararam grupos com e sem TDAH, verificaram-se diferencas
significativas no desempenho em tarefas de memoria de trabalho.

Duas metanalises realizadas por Willcutt e colaboradores (2005) e
Martinussen e colaboradores (2005) parecem fornecer evidéncia confirmatoéria do
déficit na memodria de trabalho de criangas com TDAH em relagédo as criangas sem
TDAH, mesmo controlando para transtornos de aprendizagem e de linguagem
(MARTINUSSEN et al., 2005) e para déficits relativos ao TDAH na inteligéncia em
geral e no desempenho em leitura (WILLCUTT et al., 2005). As duas metanalises
apontam para um efeito maior do componente visuoespacial em relacdo ao
fonoldgico, com o executivo central e os componentes de armazenamento/ensaio
dos dois subsistemas contribuindo para o desempenho comprometido da memoaria

de trabalho observado em criangas com TDAH.
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Karatekin (2004) encontrou evidéncias de que criangas com TDAH n&o tém
prejuizos generalizados na meméria de trabalho, mas podem ter prejuizos no
executivo central, que controla a capacidade de dividir a atencéo entre duas tarefas.
O estudo realizado avaliou inicialmente o desempenho de crian¢gas com TDAH em
tarefas de memdria de trabalho espacial e verbal (que ndo avaliavam o executivo
central) comparando com um grupo controle (KARATEKIN, 2004). Apesar de as
duas tarefas terem duragcdo de 40 minutos cada, 0 que poderia prejudicar as
criangas com TDAH por necessitarem de maior nimero de intervalos e por acharem
mais dificil ficar sentadas em frente a uma tela em uma sala fechada e quieta, nédo
foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos. Por outro lado, no
teste duplo que avaliou o componente executivo central da memoria de trabalho, em
que as criangas deveriam dividir a atengao entre duas tarefas, aquelas com TDAH
foram significativamente piores que o grupo controle (KARATEKIN, 2004).

Varios estudos tém sido realizados para avaliar a memoéria de trabalho
espacial e verbal no TDAH. Alguns estudos encontraram déficits na meméria de
trabalho verbal, avaliada pelo span de digitos, tarefa simples de lista de digitos®
(BIEDERMAN et al., 1996; FARAONE et al., 1993; MARIANI; BARKLEY, 1997).
Quando a performance é separada em span de digitos na ordem direta (SDOD) e
span de digitos na ordem inversa (SDOI) os resultados indicam que criancas com
TDAH tém performance pior na SDOI em relacdo a SDOD (MARIANI; BARKLEY,
1997; MCINNES et al., 2003; KARATEKIN; ASARNOW, 1998). Enquanto a SDOD
exige principalmente a atuagdo dos buffers verbais e dos processos de
reverberacdo, a SDOI é sustentada pelo componente executivo central, mediado
pela alga fonolégica.

A pesquisa sobre o componente visuoespacial da memoria de trabalho tem
produzido resultados inconsistentes. Shue e Douglas (1992) n&o encontraram
diferengcas entre criancas ndo medicadas com TDAH e um grupo controle de
criangas sem TDAH em uma tarefa de recuperagdo imediata incidental de
localizagdo espacial. Em estudo posterior, Mariani e Barkley (1997) observaram
déficits no componente visuoespacial da memoria de trabalho em meninos com
TDAH ndo medicados da Educacdo Infantil, em uma tarefa que exigia que as

criancas lembrassem a localizac&o espacial de figuras. No entanto, em estudo mais

2 Conf. item 3.1 Avaliagcdo da memoria de trabalho.
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recente, Barkley e colaboradores (2001) nao verificaram déficits espaciais em
adolescentes com TDAH, avaliados por meio de tarefa de sequenciagéo espacial.

Em resumo, ndo ha consenso sobre quais componentes da memoria de
trabalho estariam prejudicados no TDAH. Enquanto alguns estudos apontam que
somente o processamento auditivo estd prejudicado (CHANG et al.,, 1999,
JONSDOTTIR et al.,, 2004, ZENTALL, 2007), outros estudos mais recentes
(RAPPORT et al., 2008, KOFLER et al., 2008, 2010; ALLOWAY; GATHERCOLE;
ELLIOTT, 2010) indicam que trés componentes da meméria de trabalho podem estar
prejudicados no TDAH, sendo o executivo central o que possui o déficit de maior
magnitude, seguido do componente visuoespacial e da al¢a fonoldgica.

Outro grupo de pesquisadores tem se dedicado a associacdo dos sintomas
especificos apresentados pelas criangas e adolescentes com TDAH, a desatencéo e
a hiperatividade, com os déficits na memoria de trabalho. Em um estudo que
procurou correlacionar o comportamento hiperativo e a performance da memoria de
trabalho, Rapport e colaboradores (2009) constataram que quanto maior a demanda
da memoria de trabalho, maior a quantidade de atividade, medida através de
detectores de movimento colocados no pulso e no tornozelo, apresentada por
meninos com TDAH. As medidas de memoéria de trabalho utilizadas foram
especificas para os componentes fonolégico e visuoespacial. Através das
pontuacdes nestas duas medidas, foi obtida uma média, considerada a medida do
executivo central, o que, de acordo com 0s pesquisadores, vai ao encontro do
pressuposto de Baddeley (2000) de que o executivo central coordena esses
componentes. Foi encontrada correlacdo entre a hiperatividade e o executivo
central, mas ndo com o0s componentes de armazenamento fonoldgico ou
visuoespacial. Esses achados levaram os autores (RAPPORT et al., 2009) a propor
que a hiperatividade seja uma expressao do déficit na memoria de trabalho
apresentado no TDAH.

O mesmo grupo de pesquisadores realizou um estudo que encontrou
correlacdo entre a memodria de trabalho e a desatencdo (KOFLER et al., 2010).
Também nesse estudo utilizaram-se medidas dos componentes fonologico e
visuoespacial, que aumentavam a demanda progressivamente, e a media dos dois
testes realizados para avaliar o executivo central. Em relacdo aos dois grupos
estudados (grupo controle e grupo com TDAH) quanto maior a demanda da meméria

de trabalho, maior a desatencdo apresentada. Porém, no grupo com TDAH, o
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comportamento desatento aparecia antes, na aplicagao dos testes, do que no grupo
controle, ou seja, com uma demanda menor da meméria de trabalho (KOFLER et al.,
2010), o que evidencia a menor capacidade de memdéria de trabalho apresentada
por criangas com TDAH.

Outros estudos também tém encontrado associagdo entre a memoria de
trabalho e a desatencdo. Alloway e colegas (2009) avaliaram 308 criancas com
baixa capacidade de memoria de trabalho e nelas foram encontradas altas taxas de
desatencdo como comportamento descrito pelos seus professores. Em estudo
posterior realizado pelo mesmo grupo, comportamentos tipicos de criangas com
memb©éria de trabalho prejudicada foram encontrados em criangas com TDAH, como
pouca atengéo a instrugdes e dificuldade para lembrar instrugbes complexas e nao
interromper os outros com seus comentarios (ALLOWAY; GATHERCOLE; ELLIOTT,
2010).

Além disso, pesquisadores tém relacionado pontuag¢des baixas de memdria
de trabalho em amostras escolares, sem TDAH, com sintomas atipicamente altos de
desatencao e problemas cognitivos (GATHERCOLE et al., 2008). Esta relacao entre
pontuacdo baixa em tarefas de meméria de trabalho e desatencdo também foi
encontrada em uma amostra populacional de criangas (LUlI; TANNOCK, 2007).
Cento e quarenta criangas de 7 a 12 anos foram avaliadas através da ordem direta e
inversa do span de digitos e da ordem direta e inversa do span espacial. O teste
span espacial é o Corsi Block—Tapping Test, que foi incluido no documento "WISC-
Il PI" (Kaplan et al., 1999) onde se encontram materiais complementares ao WISC-
lll. Além disso, as criangas foram avaliadas com uma medida de memodria de
trabalho de vida real, desenvolvido especialmente para o estudo, que envolvia 0 uso
de informagdes verbais e visuoespaciais para visitar, em sequéncia (na ordem direta
e inversa), pontos de um parque. Os pais das criangas avaliadas preencheram o
questionéario “Strengths and Weakness of ADHD-symptoms and Normal-behaviour”
(SWAN), que requer informagbes sobre o comportamento desatento e hiperativo
impulsivo. A meméria de trabalho (uma combinacgéo dos escores de todos os testes)
previu o comportamento desatento relatado pelos pais (LUI; TANNOCK, 2007).

A coincidéncia entre problemas na memoéria de trabalho e desatencéo
frequentemente ocorre porque as criangas com déficits na memoria de trabalho néo
tém a capacidade de resistir a demanda de processamento e armazenagem

necessaria para a aprendizagem, o que pode, por sua vez, causar a perda de foco e
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0 esquecimento do objeto a ser atendido (GATHERCOLE; ALLOWAY, 2008;
GATHERCOLE et al.,, 2006; 2008). Portanto, se uma crianca com TDAH tem
dificuldade em elementos chave da aprendizagem, como a memdéria de trabalho e a
atencdo, o seu aproveitamento académico pode ser baixo (AGINSKY, 2009). Por
outro lado, existem programas de treinamento especificos desenvolvidos para
melhorar a memdéria de trabalho, que ja foram testados com criangas e adolescentes
com TDAH, com 6étimos resultados, que repercutiram também no comportamento
desatento relatado pelos pais (KLINGBERG et al., 2005, HOLMES et al., 2010), o
que nos aponta para a plasticidade desta fungao executiva.

E importante observar que as inconsisténcias entre resultados encontrados
nas diferentes pesquisas realizadas, supostamente sobre os mesmos componentes
da memoria de trabalho, podem ocorrer pelos diferentes métodos aplicados nos
estudos, tanto por diferencas na compreensao tedrica, quanto na escolha
metodoldgica para avaliagdo dos componentes da memdria de trabalho em estudo.

6.2 PREJUIZOS NA MEMORIA DE TRABALHO NO GRUPO COM DM OU T™

Sao0 varios 0s processos cognitivos com algum prejuizo nos estudantes com
DM ou TM: a atengcdo (ZENTALL; FERKIS, 1993), a percepgao visuoespacial
(GEARY, 1993), o processamento auditivo, a memoria (SIEGEL; RYAN, 1989;
ZENTALL; FERKIS, 1993), o processamento da informacdo (TORGESEN, 1989), a
velocidade de processamento e a memoria de trabalho (ORRANTIA et al., 2002).

Quanto a meméria de trabalho, estudos tém demonstrado a importancia do
executivo central na execugdo de tarefas aritméticas (ANDERSSON; LYXELL,
2007). A coordenacdo, a sequenciagcdo e o0 monitoramento dos varios passos
exigidos no calculo, bem como o controle atencional nos momentos de transporte
das unidades de calculo sao tarefas apontadas como mediadas pelo executivo
central. Além disso, o executivo central é o responsavel pela recuperacao dos fatos
basicos da meméria de longo prazo, pois ndo possui capacidade de
armazenamento, destinando a informagao recuperada para os dois subcomponentes

controlados por ele onde esta informacao sera utilizada (BADDELEY, 1996).
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A importancia dos subcomponentes verbal e visual nas tarefas aritméticas
nao esta bem compreendida (ANDERSSON; LYXELL, 2007; D'AMICO;
GUARNERA, 2005). Alguns estudos apontam que os procedimentos de contagem e
a memorizacdo numérica durante o calculo seriam responsabilidades da alca
fonolégica (MCLEAN; HITCH, 1999; PASSOLUNGHI; SIEGEL, 2004; SWANSON;
SACHSE-LEE, 2001; VAN DER SLUIS; VAN DER LEIlJ; DE JONG, 2005). O
desempenho aritmético inicial ndo estaria muito ligado ao esbogo visuoespacial, mas
seria importante para a representacao espacial dos numeros multidigitos (VAN DER
SLUIS; VAN DER LEIJ; DE JONG, 2005) e para as tarefas geométricas (GEARY;
HOARD, 2005).

Geary e colaboradores (2007) Criangas com dificuldade de aprendizagem em
matematica apresentam desempenho inferior em tarefas de memoria de trabalho
(GEARY et al., 2007), sendo que em alguns estudos foram encontrados atrasos de
aproximadamente com um ano em relagao a seus pares (GEARY et al., 2004). Além
disso, prejuizos na memoria de trabalho estdo relacionados diretamente com 0 uso
de estratégias de contagem menos desenvolvidas, principalmente no inicio da
escolarizacdo, quando as criangas estao adquirindo as habilidades de contagem.

Na realidade brasileira, estudo apresentado por Corso (2008), em uma
amostra de 79 alunos de escolas brasileiras de 32 a 62 séries, divididos em grupos
com dificuldade de leitura (DL), com DM, com DL e DM comdérbidos e sem DL ou
DM, confirma os estudos internacionais que indicam que o componente executivo
central da memdéria de trabalho estd prejudicado principalmente nas criangas com
DM, sendo que as com DM associada a DL tém os prejuizos mais significativos.

Varios autores concordam que o desempenho na memoria de trabalho de
criangas com dificuldades aritméticas € inferior ao desempenho de seus pares
(GEARY; HOARD; HAMSON, 1999; GEARY et al., 2004; HITCH; MCAULEY, 1991;
VAN DER SLUIS; VAN DER LEIJ; DE JONG, 2005); mesmo assim, permanecem
controvérsias. Enquanto algumas pesquisas apontam prejuizos gerais na memoria
de trabalho, outros estudos experimentais sugerem que somente componentes
especificos, como o executivo central, se apresentam prejudicados (ANDERSSON;
LYXELL, 2007; MCLEAN; HITCH, 1999; WILSON; SWANSON, 2001). Além disso,
algumas pesquisas sugerem que somente ha prejuizo no desempenho quando as

tarefas contém informagdo numérica; assim a memodria de trabalho ndo estaria
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prejudicada para as informagdes verbais (HITCH; MCAULEY, 1991; MCLEAN;
HITCH, 1999; PASSOLUNGHI; SIEGEL, 2004; SIEGEL; RYAN, 1989).

No caso da Ansiedade de Matematica, os recursos da memoria de trabalho
S0 escassos, ou seja, o sujeito sofre de comprometimento da meméria de trabalho,
somente quando a Ansiedade de Matematica estd ativada, como em tarefas de
repeticdo de sequéncias que envolvam calculos (ASHCRAFT; KRAUSE, 2007).



7 METODO DE PESQUISA

Este estudo é uma pesquisa correlacional, ou seja, que procura relacionar
variaveis a fim de definir se ha associacao entre elas (CRESWELL, 2012). Nesse
sentido, o objetivo desta pesquisa € entender o papel desempenhado pelos
diferentes componentes da meméria de trabalho (executivo central, al¢a fonol6gica e
esboco visuoespacial) como preditores da dificuldade na matematica (DM) e ao
transtorno da matematica (TM) em criangas e adolescentes com TDAH.

Para melhor organizar a pesquisa realizada, foram elaboradas duas questoes
de pesquisa:

1. O desempenho dos diferentes componentes da meméria de trabalho pode
explicar por que criancas e adolescentes com TDAH apresentam
dificuldade na matematica ou transtorno da matematica?

2. Se sim, as criangas e adolescentes com TDAH e dificuldade na
matematica tém desempenho diferente nos componentes da memoria de
trabalho em relacdo aqueles com transtorno de matematica?

N&o foi investigado nesta dissertacdao se as criangas e os adolescentes com
TDAH da amostra obtida apresentavam déficit na memdéria de trabalho. Foi
considerado que a literatura ja apresenta evidéncias suficientes que indicam que
parte do grupo de criangas e adolescentes com TDAH possui um déficit na meméria
de trabalho, se comparado com um grupo sem TDAH (MARTINUSSEN et al., 2005;
WILLCUTT et al., 2005).

7.1 AMOSTRA

O banco de dados utilizado para realizar esta pesquisa faz parte da pesquisa

intitulada “Scholar high risk cohort study for the development of psychopathology and
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resilience — Prevention Study®” do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia —

Psiquiatria do Desenvolvimento para Infancia e Adolescéncia (INPD) com sede em

® Estudo de coorte escolar de alto risco para o desenvolvimento de psicopatologia e resiliéncia -
Estudo de prevencao.
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Sao Paulo. O doutorando Giovanni Abrahdao Salum Junior é o coordenador junior € o
professor Dr. Luis Augusto Paim Rohde é o coordenador geral deste projeto. A
amostra foi formada por 9.937 estudantes de 6 a 12 anos, de 35 escolas da cidade
de Sao Paulo e 22 de Porto Alegre. Esses estudantes passaram por uma triagem da
histéria familiar para diagnosticar possiveis psicopatologias, a fim de selecionar dois
grupos: um grupo de alto risco para desenvolver psicopatologias (n=1500) e um
grupo selecionado aleatoriamente (n=1000). Em seguida foram executados outros
trés passos da pesquisa com 0s dois grupos:

- entrevista com os pais biolégicos em suas casas (determinacado de
diagnostico da crianca e dos pais através do “Development and Well Being
Assessment” - DAWBA, fatores de risco e coleta de saliva para DNA dos pais);

- avaliagbes com a crianga na escola (avaliagcao clinica, neuropsicolégica,
fonoldgica e coleta de saliva para DNA);

- Neuroimagem (ROI/VBM, Freesurfer, DTl e Conectividade Funcional)

Esses passos constituem a primeira fase do estudo de prevencao. Estao
previstas outras duas fases de acompanhamento, uma em um 2013 e outra em
2015.

A avaliagdo com as criangcas na escola foi realizada em quatro sessdes de
uma hora (duas horas com psicélogo, duas horas com fonoaudiélogo), além da
avaliagdo clinica para diagnéstico de transtornos emocionais. Foram realizados
varios testes neuropsicol6gicos compondo uma bateria abrangente de avaliagdo de
diversos aspectos do TDAH, como inibicdo do comportamento e tempo de
processamento. A avaliacao da aprendizagem aplicada por fonoaudidlogos consistiu
em testes de leitura, escrita e matematica. Esta pesquisa de Mestrado foi realizada
tendo acesso aos dados apds a coleta, sem nenhuma participagdo no planejamento,
construgdo dos protocolos ou na coleta dos dados. Sendo o interesse desta
pesquisa estudar o papel da memaria de trabalho no diagnéstico de DM e TM em
criancas e adolescentes com TDAH, foram acessados os dados referentes ao teste
de matematica, as informagdes gerais de cada sujeito (idade, género, etnia ou raga,
ano escolar no momento da triagem e da avaliacao, repeténcia), as comorbidades
identificadas, as tarefas que avaliaram a memoria de trabalho e a avaliagdo do
quociente de inteligéncia (WISC-Ill) apenas para aqueles sujeitos com diagnéstico
clinico de TDAH.
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7.2 AVALIACOES E CRITERIOS DE INCLUSAO

A partir das avaliacbes realizadas com as 2500 criancas e adolescentes, para
esta pesquisa foram selecionadas as com diagnéstico de TDAH de qualquer subtipo,
com QI igual ou maior que 80 (n=273). Apds as exclusdes mencionadas abaixo, na
descricao das avaliagoes e dos critérios e inclusdo, permaneceram 205 sujeitos.

As avaliacOes relevantes e selecionadas para esta pesquisa estdo abaixo
descritas:

- Ql estimado — WISC-IIl — Para avaliar os sujeitos da pesquisa foram
realizados os subtestes vocabulario e cubos, utilizados para estimar o QI total no
ambito da pesquisa, como demonstrou Sattler (1988). O teste possibilita o
diagndstico diferencial do retardo mental, pois este pode causar problemas de
atencao, hiperatividade e impulsividade, podendo ser um fator confundidor para o
diagnéstico de TDAH ou das dificuldades ou transtornos de aprendizagem.

- Teste de Desempenho Escolar (TDE) de matematica (Stein, 1994) — Através
deste teste de desempenho € possivel identificar a dificuldade de matematica (DM) e
o transtorno de matematica (TM). E composto por uma parte inicial oral, com trés
questdes, e uma parte escrita, com trinta e cinco questdes, padronizado para a
populacdo da Regidao Sul do Brasil, de primeira a sexta série (o que corresponde
atualmente a segundo a sétimo anos do Ensino Fundamental). Por ter sido
elaborado para alunos somente até o sétimo ano do Ensino Fundamental, alunos do
oitavo e nono anos foram excluidos da amostra. A aplicagdo e a pontuacao deste
teste foram realizadas de forma diferente do teste original proposto por Stein (1994).
Foram oferecidos blocos de questdes para os participantes da pesquisa de acordo
com o ano escolar freqlentado. Se houvesse pelo menos um erro no bloco
correspondente ao seu ano, o bloco imediatamente anterior era oferecido, e assim
sucessivamente até haver acertos em todas as questdes de um bloco. Pressup6s-se
que ao acertar todas as questdes de um bloco, os blocos anteriores teriam sido
necessariamente bem aprendidos. Com este protocolo, o escore obtido ndo pode
ser considerado como de desempenho, pois ndo houve a possibilidade dos
participantes realizarem questdes além de seu ano escolar. Desta forma, se for feita
uma curva de distribuicdo dos escores, sera obtida uma curva gama. Além disso, o

registro das pontuacdes foi realizado de tal forma que os blocos nao realizados por
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serem considerados superados e os blocos n&o realizados por serem posteriores ao
ano escolar frequentado nao pudessem ser diferenciados. Por esse motivo, em vez
de considerar os acertos para a padronizagdo, foram considerados os erros. O
escore de erros foi ponderado pela quantidade de questdes resolvidas e pela
representatividade das classes socioeconémicas dos estados onde foram realizadas
as avaliagdes. O escore ponderado foi nomeado indice de atraso na aquisicdo do
conhecimento matematico (IAACM). Houve alguns problemas na aplicagdo dos
protocolos. Apesar de os aplicadores terem sido orientados a aplicar cada bloco
integralmente, ao considerar que um erro bastava para a crianga ou adolescente ter
que responder um bloco de questdes anterior, alguns aplicadores ndo exigiam a
concluséo dos blocos para passar para outro. Ou seja, ao identificar que a crianga
havia errado alguma questdo, enquanto estava respondendo as questdes, o
aplicador retirava o teste da crianca e apresentava o novo bloco. Desta forma a
interpretacdo dos dados ficou prejudicada, pois ndo era possivel saber se as
criangas acertariam ou ndo as questdes nao respondidas, correspondentes ao ano
escolar que freqlientavam. Também, ao tabular os escores do teste, ndo foi prevista
uma diferenciacdo entre o erro e a nao aplicacdo das questdes, sendo que essa
informagdo foi subentendida verificando o ano escolar de cada sujeito e
considerando o bloco que estes deveriam ter respondido. Nao foi possivel
diferenciar, inclusive, se uma crianga tivesse se negado a responder alguma questao
dos erros efetivos. Por estas razdes, decidir entre considerar os erros ou os acertos
para fazer a analise foi uma decisao dificil.

- Subteste span de digitos do WISC-IIl — O subteste span digitos consiste em
duas subtarefas distintas: span de digitos na ordem direta (SDOD), em que
sequéncias predeterminadas de numeros sao ditadas e precisam ser repetidas na
mesma ordem pelo avaliado, e span de digitos na ordem inversa (SDOI), em que as
seqléncias ditadas devem ser repetidas na ordem inversa ao que foi escutado. As
duas subtarefas iniciam com dois e vao até nove digitos, com duas tentativas para
cada quantidade, em um total de dezesseis tentativas em cada subtarefa. Cada
acerto vale um ponto e a subtarefa é encerrada quando ha dois erros na mesma
quantidade.

- Corsi Block — Tapping Test — Este teste é a versao visuoespacial do Span de
Digitos, ou seja, corresponde a uma tarefa de memdria de trabalho do componente

esboco visuoespacial (KLINGBERG et al., 2005). O tabuleiro utilizado para esse
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teste tem pequenos cubos presos, dispostos de forma aleatdria, com numeros
impressos em um dos lados, que fica virado para o lado do examinador para facilitar
a aplicacao. Ele é realizado também em duas subtarefas, uma na ordem direta
(CBOD) e outra na ordem inversa (CBOI), da mesma forma que o span de digitos,
porém no lugar de ditar numeros, o aplicador do teste aponta com o dedo, em uma
sequéncia predeterminada, os blocos que estdo presos no tabuleiro para que o
sujeito repita em seguida. A pontuagdo € realizada como a do span de digitos,
porém a pontuacgao vai até 14.

7.3 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Passo 1 — Analise descritiva estratificada por ano e semestre escolar da
amostra populacional escolar obtida aleatoriamente (n=1000), para obter os
percentis 85 e 95 do TDE de matematica, para categorizar a amostra com TDAH.

Passo 2 — Selecao de criancas e adolescentes com TDAH.

Passo 3 — Busca por associagao entre o diagnostico de DM ou TM e o
desempenho nas tarefas de memdéria de trabalho.

Modelo: Analise de Regressao Logistica Binaria

Variaveis dependentes: escore das tarefas de memoéria de trabalho, género,

idade, QI comorbidades (Transtorno de Ansiedade — TA, Transtorno Depressivo do
Humor — TDH, Transtorno de Conduta — TC e Transtorno Desafiador Opositivo —
TDO), subtipos de TDAH (combinado — TDAH-C, desatento — TDAH-D,
hiperativo/impulsivo — TDAH-HI e outro — TDAH-O), etnia (cor da pele), repeténcia e
cuidador (pessoa que passa mais tempo com a crianga).

Variavel independente: ter ou ndo DM ou TM.
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7.4 RESULTADOS

7.4.1 Descricao da amostra

A primeira etapa do estudo estatistico foi realizado com a amostra obtida de
forma aleatéria (n=1000) pelo estudo “Scholar high risk cohort study for the
development of psychopathology and resilience — Prevention Study”, para obter os
pontos de corte para o diagnéstico de DM e TM, ja que a padronizagéo realizada por
Stein (1994) possui fragilidades na validagcdo estatistica. A amostra aleatéria
totalizou em 685 sujeitos, apds excluir os sujeitos com QI abaixo de 80 e aqueles
que nao haviam realizado alguma avaliacdo. O indice de atraso na aquisicdo do
conhecimento matematico (IAACM) variou de 0 a 4,73 e foram obtidos os percentis
85 e 95 estratificados por ano e semestre escolar. Esses percentis foram utilizados
para classificar a amostra com TDAH (n=205) em DM (n=23; 11,22%) e TM (n=7;
3,41%).

Tabela 2 — Informagdes descritivas das varidaveis quantitativas.

N Média Amplitude  Minimo  Maximo Desvio Padrao Variancia
ldade 205 9.63 6.99 6.11 13.11 1.75 3.07
Qlestimado ) 102.60 75.00 80,00 155,00 15.39 237.02
IAACM 205 0.41 272 0.00 272 0.32 0.10
SDOD

205 6.64 11,00 2,00 13,00 1.71 2.93
Sbol 205 3.44 9,00 0,00 9.00 158 250
CBOD 205 5.70 12,00 0,00 12,00 1.98 3.93
CBOI

205 4.28 11,00 0,00 11,00 2.14 4.61
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Tabela 3 — FreqUéncias das variaveis qualitativas separadas por grupos sem e com DM e TM.

SemDMe TM DM ™ Total
N % N % N % N %
Subtiposde  TDAH-C 65 37,1 8 34,8 4 57,1 77 37,5
TDAH TDAH-D 61 34,9 8 34,8 2 28,6 71 34,6
TDAH — HI 27 15,4 4 17,4 0 0,0 31 15,1
TDAH -0 22 12,6 3 13,0 1 14,3 26 12,6
Cuidador Mae biolégica 173 98,9 20 87,0 7 100,0 200 97,5
Pai biolégico 2 1,1 3 13,0 0 0,0 5 2,4
Género Masculino 109 62,3 13 56,5 3 42,9 125 60,9
Feminino 66 37,7 10 43,5 4 57,1 80 39,0
Estado de RS 115 65,7 12 52,2 3 42,9 130 63,4
realizagéo SP 60 34,3 11 47,8 4 57,1 75 36,5
Etnia ou raga Branca 108 61,7 11 47,8 5 71,4 124 60,4
(cordapele) Negra 21 12,0 5 21,7 1 14,3 27 13,1
Parda 46 26,3 5 21,7 1 14,3 52 25,3
Nao sabe 0 0,0 2 8,7 0 0,0 2 0,9
Comorbidades 63 36,0 6 26,1 3 42,9 72 35,1
TC 11 6,3 0 0,0 0 0,0 11 5,3
TDO 49 28,0 4 17,4 1 14,3 54 26,3
TA 4 2,3 2 8,7 2 28,6 8 3,9
TDH 10 5,7 0 0,0 0 0,0 10 4,8
Repeténcia na escola 49 28,0 4 17,4 1 14,3 54 26,3
Utilizagao de medicagao 18 10,3 1 4,3 1 14,3 20 9,7

Devido a pouca quantidade de sujeitos com TM, as analises a seguir foram

realizadas agrupando os sujeitos com DM e TM (n=30).

7.4.2 Analise de Regressao Logistica Binaria

A Andlise de Regressao Logistica Binaria foi realizada pelo método “enter”, na
qual sdo adicionadas variaveis isoladas inicialmente, para procurar variaveis
candidatas ao modelo multivariavel. Além das variaveis que apresentam valor de p
igual ou menor do que 0,15, sdo utilizadas as variaveis que teoricamente podem
estar influenciando o desempenho nas tarefas de meméria de trabalho. Como as
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tarefas de memoria de trabalho tém escore “puro” (ou seja, ndo sdo ponderadas por
idade), elas precisam ser controladas pela idade ja no modelo univariavel. Foi
aumentada a margem das variaveis candidatas de p<0,150 para p<0,199. A seguir
os resultados encontrados (Conf. Tabela 4).

Esses resultados apontam para a significancia das tarefas SDOI (p=0,030) e
CBOD (p=0,049) para explicar a presenca de DM e TM e a forte tendéncia de a
variavel CBOI (p=0,059) explicar a presenca de DM e TM, nos modelos univariaveis.
No modelo multivariavel, somente o SDOI teve significancia. A cada ponto alcancado
na tarefa SDOI, existe uma probabilidade de 32,3% de o sujeito ndo ter DM ou TM.
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A significancia encontrada somente na tarefa SDOI pode ser explicada pela
correlacdo encontrada entre as quatro variaveis que avaliaram os componentes da

memoria de trabalho, como demonstrado a seguir.

Tabela 5 — Correlagao entre as tarefas que avaliaram componentes da memoria de trabalho
SDOD SDOI CBOD CBOI
SDOD -
SDOI 488 -
CBOD ,287 316 -
CBOI  ,389* ,536* ,556* -

p< 0,001

* Correlagédo moderada

Nota: SDOD - span de digitos na ordem direta; SDOI — span de digitos na ordem inversa; CBOD —
Corsi Blocks na ordem direta; CBOI — Corsi Blocks na ordem inversa.

As informagoes fornecidas pelas tarefas que avaliaram a memoria de trabalho
sao parecidas entre si e, por isso, quando colocadas juntas no modelo de Regressao
Logistica Binaria, perdem o poder explicativo. Isso ndo significa que elas fornecem
informacao de uma mesma caracteristica neuropsicolégica, mas que 0s sujeitos que
tém bom desempenho em uma das variaveis tendem a ter bom desempenho nas
outras. Nao foi encontrada correlagdo somente entre as variaveis SDOD e CBOD,
que sao consideradas tarefas que avaliam o componente fonolégico e o componente
visuoespacial da meméria de trabalho, respectivamente. Esse achado pode estar
confirmando certa independéncia da alca fonolégica em relacdo ao esbogo
visuoespacial e mostrando que, quando ha interferéncia do executivo central (nas
tarefas SDOI e CBOI) as variaveis estdo associadas.

Cabe destacar aqui a alta significancia do Transtorno de Ansiedade para
explicar o diagnéstico de DM e TM (p= 0,003). Os sujeitos com TA tém 13 vezes
mais probabilidade de ter DM ou TM do que os sujeitos sem TA. No modelo
multivariavel o Transtorno de Oposigcdo também foi incluido, porém para corrigir as
outras variaveis, por poder influenciar o desempenho da memoria de trabalho. As
variaveis referentes ao Transtorno de Conduta e a Depressdo ndo foram incluidas
no modelo multivariavel por nao terem poder explicativo, assim como os subtipos de
TDAH.
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Outra variavel que teve alta significancia foi a variavel cuidador (pessoa que
passa mais tempo com a crianga). Esta variavel teve resultado que permite afirmar
que se a crianca ou adolescente com TDAH é cuidado prioritariamente pelo pai, ela
tem 12 vezes mais probabilidade de ter DM ou TM do que se cuidada

prioritariamente pela méae.



8 ANALISE

O objetivo desta dissertagcao foi verificar o papel dos diferentes componentes
da meméria de trabalho (executivo central, alga fonolégica e esbogo visuoespacial)
na explicacao da dificuldade na matematica (DM) e do transtorno da matematica
(TM) de criangas e adolescentes com TDAH.

Como ja referimos anteriormente, néo foi verificado se havia um déficit na
membéria de trabalho das criangas e adolescentes com TDAH da amostra estudada.
Foi considerado que a literatura ja apresenta evidéncias suficientes que indicam que
0 grupo de criangas e adolescentes com TDAH possui um déficit na memoria de
trabalho, se comparado com um grupo sem TDAH (MARTINUSSEN et al., 2005;
WILLCUTT et al., 2005). Apesar de ainda ndo estar bem definido o quanto cada
componente esta prejudicado, evidéncias recentes tém apontado que o déficit de
maior magnitude estaria no componente executivo central, seguido do componente
visuoespacial e da alga fonolégica (RAPPORT et al., 2008, KOFLER et al., 2008,
2010; ALLOWAY; GATHERCOLE; ELLIOTT, 2010).

Na amostra aqui analisada, a tarefa SDOI (p=0,33) foi a Unica tarefa que
avaliou a meméria de trabalho e teve poder de explicar o diagnéstico de DM ou TM
nos sujeitos com TDAH. Essa tarefa avalia o componente executivo central, mediado
pela alca fonoldgica, ja que requer a repeticdo fonoldgica de digitos na ordem
inversa, ou seja, nesta tarefa € necessario realizar uma operagcédo de inversao da
ordem, enquanto é armazenada uma informacdo por curto espaco de tempo
(BADDELEY, 1974, 2000). Porém, como a tarefa que avaliou a al¢a fonoldgica
exclusivamente néo teve relagdo com a DM e o TM, foi considerado que o
componente executivo central foi 0 elemento que determinou a forga de explicagao
da variavel. Com um “Odds ratio” de 0,677, a Analise de Regresséo Logistica Binaria
indica que a cada ponto a mais na tarefa SDOI, existe 32,3% de probabilidade de o
sujeito ndo ter DM ou TM.

Este resultado vai ao encontro das pesquisas que apontam que as criangas
com TDAH tém baixo desempenho em tarefas que avaliam o componente executivo
central (MARIANI; BARKLEY, 1997; MCINNES et al., 2003; KARATEKIN;
ASARNOW, 1998). Também se alinha com as pesquisas que apontam este

componente como importante para a execugdo de tarefas aritméticas
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(ANDERSSON; LYXELL, 2007), base do teste utilizado para diagnosticar a DM € o
TM.

As outras tarefas que avaliaram a memdéria de trabalho nao explicaram por
que os sujeitos com TDAH apresentam DM ou TM. Somente no modelo univariavel,
no qual sdo procuradas candidatas ao modelo multivaridvel, as tarefas que
avaliaram o componente visuoespacial da meméria de trabalho tiveram poder
explicativo (Modelo univariavel: CBOD — p= 0,049; CBOI — p= 0,059). Porém quando
corrigidas por Ql estimado, género, comorbidades, cuidador e repeténcia, estas duas
variaveis ndo apresentaram valores de p significativos. Conforme ja referido, o
CBOD avalia o esbogo visuoespacial e o CBOI avalia o componente executivo
central mediado pelo esbogo visuoespacial. A inexisténcia de relagcado entre estas
variaveis e o diagnostico de DM ou TM pode ser explicado pelo tipo de avaliagéo
utilizada para diagnosticar DM e TM. Apesar de o calculo aritmético demandar
organizagdo espacial, na montagem e alinhamento dos célculos (MAZZOCCO;
MURPHY; MCCLOSKEY, 2007), e ser importante para a representacao espacial dos
nuameros multidigitos (VAN DER SLUIS; VAN DER LEIJ; DE JONG, 2005) a
meméria de trabalho visuoespacial parece nado estar ligada ao desempenho
aritmético. O componente visuoespacial da memoéria de trabalho estaria mais ligado
a tarefas geométricas (GEARY; HOARD, 2005), area da matematica que nao foi
avaliada pelo Teste de Desempenho Escolar (TDE).

E importante discutir a validade do teste utilizado para classificar os sujeitos
nas categorias com DM e com TM. Apesar de ser considerado um teste de
desempenho do conhecimento matematico (STEIN, 1994), o TDE abarca
prioritariamente conhecimentos aritméticos, desconsiderando outros conhecimentos
importantes ja destacados na revisdo de literatura sobre o conhecimento numérico,
como a numeralidade (BUTTERWORTH, 2005; GEARY, 2006), os principios,
estratégias e procedimentos de contagem, além do conhecimento geomeétrico e a
resolucdo de problemas (GELMAN; GALLISTEL, 1978; ANDERSSON, 2008a;
GEARY; HOARD, 2005; GEARY et al., 2007, HOPKINS; LAWSON, 2002). A
consequéncia disso é que provavelmente a quantidade de sujeitos considerados
com DM e TM foi subestimada. Na literatura € encontrada a prevaléncia de 20 a 50%
de DM e TM em criancas e adolescentes com TDAH (ROHDE; DORNELES;
COSTA, 2006), sendo que 20% seria a prevaléncia para TM e 50% ao se considerar

DM e TM juntos. Na amostra com TDAH estudada, somente 3,41% apresentaram
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T™ e 11,22% apresentaram DM, totalizando menos de 15%. O resultado da
subestimacgao pode ter sido a diluicado de sujeitos com mais problemas de meméria
de trabalho no grupo sem DM e TM, além de forcar o agrupamento dos sujeitos com
DM (n=23) com os sujeitos com TM (n=7). Esse agrupamento impede a obtencéo de
conclusdes sobre cada grupo separadamente, como alertado por Mazzocco (2007)
em outras amostras pesquisadas. Além disso, a literatura existente tem descrito
prioritariamente os sujeitos com TM, e ndo tanto com DM, dificultando a analise da
amostra. Outra questao a ser considerada é a que diz respeito aos problemas de
aplicacdo do teste para obter os dados analisados neste estudo. Pesquisas que
envolvem grande quantidade de sujeitos, como a qual este estudo esta ligado, estdo
suscetiveis a problemas, pois é dificil obter a quantidade de aplicadores necessarios
que conhecga a fundo os testes empregados, para que se evitem erros de aplicagao.

Devido as dificuldades encontradas para a andlise em relacao as tarefas de
memoria de trabalho, passa a ser necessario analisar também os resultados em
relacdo as outras variaveis que tiveram poder de explicacdo no modelo multivariavel,
e que assim se correlacionaram ao diagnéstico de DM ou TM.

A variavel QI estimado teve poder explicativo somente no modelo univariavel
da Analise de Regressao Logistica Binaria. Quando foi corrigida pelas outras
variaveis, perdeu significancia, o que confirma algumas pesquisas que apontam que
a DM e o TM sao relativamente independentes em relagao a inteligéncia, justamente
por serem caracterizados como um desempenho abaixo do esperado para seu ano
escolar, sua idade e sua inteligéncia (MAZZOCCO, 2007).

Nao foi encontrada a razao de 3:1 entre os géneros masculino e feminino, o
que frequentemente ocorre em amostras populacionais (GOLFETO; BARBOSA,
2003), sendo mais aproximada a distribuicdo entre os géneros encontrada nesta
amostra (3:2). Esta variavel ndo pbéde explicar o diagndstico de DM ou TM, porém foi
acrescentada no modelo de Regressao Logistica Binaria para corrigir a memoria de
trabalho, pois ha evidéncias de que o género pode influenciar principalmente o
componente visuoespacial da memoria de trabalho (HARNESS et al., 2008).

A prevaléncia de comorbidades foi bastante baixa se comparada as
prevaléncias encontradas na literatura, que, por exemplo, sdo de 15 a 40% para
Transtorno de Conduta (TC) (RIESGO, 2006). Na amostra analisada, somente 5,3%
apresentou TC. Pesquisas apontaram de 15 a 50% a prevaléncia de Transtorno
Depressivo do Humor (TDH) em sujeitos com TDAH (RIESGO, 2006), e nesta
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amostra foram encontrados 4,8%. Estes dois transtornos provavelmente nao
apresentaram poder explicativo no modelo univariavel justamente pelo numero
reduzido de sujeitos diagnosticados com TC e TDH. Ja o Transtorno Desafiador
Opositivo (TDO) teve prevaléncia mais alta, de 26,3%, sendo que a prevaléncia
encontrada na literatura é de 30 a 65% (RIESGO, 2006). Ainda assim, o TDO néao
teve poder explicativo significativo em relagao aos sujeitos com DM ou TM.

Na literatura € encontrada a prevaléncia de 20 a 40% do Transtorno de
Ansiedade (TA) em sujeitos com TDAH. Na amostra estudada foram encontrados
3,9% de prevaléncia do TA. Ainda assim, foi altamente significativo o seu poder de
explicacdo em relagdo ao diagnéstico de DM ou TM. E possivel que esta relacdo
tenha sido estabelecida pelos prejuizos suplementares que a ansiedade pode
causar em sujeitos que ja possuam TDAH (SCHATZ; ROSTAIN, 2006). O TA
avaliado e identificado na amostra nao se refere a Ansiedade da Matematica, porém,
como ja foi mencionado, o TA pode fazer a memdéria de trabalho dos sujeitos com
TDAH piorar (SCHATZ; ROSTAIN, 2006). Com a memdria de trabalho prejudicada, é
provavel que os sujeitos com essa comorbidade cometam maior quantidade de erros
em calculos aritméticos. Com esse resultado podemos perceber novamente o
impacto de utilizar um teste para avaliar a DM e o TM que é constituido
prioritariamente por calculos aritméticos (STEIN, 1994). A maior quantidade de erros
aritméticos causada pelo TA pode ter aumentado a chance dos sujeitos com essa
comorbidade terem DM ou TM.

Como a amostra ndo foi avaliada para Ansiedade de Matematica, ndo é
possivel saber se ela influenciou a relagdo encontrada entre a tarefa SDOI e o
diagnostico de DM e TM. Porém, ndo se deve ignorar o fato de que a tarefa que
avaliou o componente executivo central da memoria de trabalho € realizada com
numerais. Mesmo ndo sendo necessaria nenhuma operagdo matematica, a falta de
confianga gerada pela DM e o TM pode ter afetado o resultado, ainda mais se for
associada a Ansiedade de Matematica (ASHCRAFT; KRAUSE; HOPKO, 2007).

O fato da variavel “cuidador” ter tido poder explicativo no modelo multivariavel
€ um resultado que, provavelmente, esta mais ligado ao DM que ao TM, pois o TM
nao seria um construto influenciavel, em termos de diagnéstico, pelo meio cultural, ja
gue tem base bioldgica (Mazzocco, 2007). Porém nao foi possivel realizar um estudo
com os dois grupos separados, para identificar se este resultado estaria mais ligado

a DM ou a TM nesta amostra. Culturalmente a mae parece se preocupar mais em
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acompanhar o desempenho do filho na escola. Quando é o pai que desempenha
este papel, pelo menos nesta amostra, é possivel que este acompanhamento nao
seja efetivo. Por outro lado, pode se questionar quais as razées para a mae nao ser
a cuidadora, e sim o pai. Além da possibilidade da configuracdao recente na
sociedade, em que pais dos dois sexos trabalham e é possivel que as tarefas sejam
distribuidas de tal forma que o pai seja o cuidador, ndo se deve negligenciar a
informagao de que muitas vezes o pai € obrigado a fazer esse papel quando a mae
apresenta quadro de psicopatologia, e esta questdo poderia ser mais influenciadora

no diagndstico da crianga do que a criagéo pelo pai em si.



9 CONCLUSAO

Este estudo procurou relacées entre os componentes da memdéria de trabalho
e a DM e o TM apresentados por criangas e adolescentes com TDAH. Concluiu-se
que o executivo central exerce um papel importante no diagnéstico de DM e TM em
criangas e adolescentes com TDAH e que a algca fonoldégica e o esbogo
visuoespacial podem ter pouco, se algum, impacto. A segunda questdo de pesquisa
dizia respeito a possibilidade de descrever melhor as diferengcas da memdria de
trabalho na DM e no TM. Esta questdo nado foi respondida devido ao numero
reduzido de sujeitos diagnosticados com DM e TM, como ja foi discutido no capitulo
anterior.

Procurou-se mostrar, ao longo desta dissertacdo, que as dificuldades e os
transtornos de aprendizagem de criangas e adolescentes com TDAH s&o atribuidos
geralmente aos sintomas basicos do transtorno, a hiperatividade/impulsividade e,
principalmente a desatencdo. Porém, paralelamente a essas dificuldades e sintomas
existem déficits na memaria de trabalho que poderiam explicar suas dificuldades na
aprendizagem da matematica. Esses déficits tém sido associados com dificuldades
no desenvolvimento de habilidades especificas da matematica, bem como com a
permanéncia na utilizacdo de procedimentos e estratégias de contagem muito
iniciais, ja abandonados por seus pares de mesma idade. Estas habilidades sao
requisitos para o bom desenvolvimento do conhecimento matematico posterior,
contribuindo para o fracasso ou sucesso das criangas e adolescentes com TDAH na
matematica.

Na amostra estudada, foi encontrada relacdo entre a DM e o TM e o
componente executivo central mediado pela al¢a fonoldgica. Porém, como a tarefa
que avaliou somente a alga fonolégica ndo teve relagdo com a DM e o TM, foi
considerado que o componente executivo central foi o elemento que determinou a
forca de explicagcdo da variavel. Devido a importancia do executivo central para as
tarefas aritméticas, este resultado leva a considerar novas possibilidades
pedagdgicas.

As criancas com TDAH tém desafiado o fazer pedagogico. O comportamento
apresentado por elas — a pouca atencdo a instrugcbes, a dificuldade em nao

interromper os colegas ou professores com seus comentarios e a dificuldade para
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lembrar de instrucées complexas — é muitas vezes apontado como incompativel com
o ambiente escolar. Ao mesmo tempo, os professores procuram alternativas para
integrar essas criancas com TDAH ao grupo, motivando-as a participar da dinamica
da turma adequadamente. Quando estas criancas apresentam comorbidade com
DM ou TM, o desafio passa a ser maior, principalmente em relacéo a aprendizagem.

E importante notar que ao se constatar que as criancas com TDAH tém déficit
na memoria de trabalho, esse fato ndo cria uma barreira intransponivel para a
aprendizagem. Conhecendo esse déficit sera possivel desenvolver estratégias para
que as propostas apresentadas exijam uma demanda menor da memdria de
trabalho, quando o objetivo é o conhecimento conceitual. Também se faz necessario
propor atividades que estimulem o desenvolvimento da memdria de trabalho,
quando o objetivo é a rapidez e a precisdo. Atualmente se sabe que a memoria de
trabalho pode ser desenvolvida através de estimulacdo, o que abre a possibilidade
de aplicar treinamentos ja elaborados e testados, mas também de incorporar certas
praticas na educacao basica que podem colaborar nesse desenvolvimento.

Algumas limitacbes da pesquisa devem ser apontadas. Em primeiro lugar, a
quantidade de sujeitos com DM e TM encontrada foi baixa. Se a amostra fosse
maior, € possivel que as tarefas que avaliaram o componente visuoespacial da
membéria de trabalho tivessem relagao significativa com o diagnostico de DM e TM
nas criancas com TDAH, ja que apresentaram esta tendéncia no modelo univariavel.
Seria possivel também analisar separadamente os grupos com DM e TM, para
verificar relagbes como os componentes da memdéria de trabalho. Com o ndmero
reduzido de sujeitos diagnosticados com TA e que eram cuidados pelo pai biolégico,
o intervalo de confianga foi muito grande, o que torna o Odds ratio pouco confiavel
neste caso.

Ao final desta dissertacdo, acredita-se que a perspectiva apresentada €
promissora para a compreensdo das relacdes entre o TDAH e a DM e o TM. E
possivel considerar que a memaria de trabalho desempenhe um papel importante na
relagcédo entre o TDAH e as comorbidades DM e TM. Para estudos posteriores
aponta-se a possibilidade de comparar o poder de predicdo do desempenho nas
tarefas de memdéria de trabalho com o poder de predicdo da gravidade dos sintomas
de desatencao e hiperatividade/impulsividade no diagnéstico de DM e TM em
criangas e adolescentes com TDAH, de forma a compreender o papel

desempenhado por estes fatores na aprendizagem da matematica no TDAH. Seria
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possivel inclusive procurar associacées entre a memoria de trabalho e os sintomas
do TDAH, verificando o resultado de outras pesquisas ja apresentadas. A partir
destas pesquisas a memoria de trabalho teria um papel talvez até mais importante
do que os sintomas basicos do TDAH na aprendizagem destes sujeitos. Por
enquanto, e com os dados aqui apresentados, pode-se afirmar que a DM e a TM
estd associada com o desempenho na memoria de trabalho, especificamente com
as tarefas que avaliam o componente executivo central. Porém existem outros
fatores que nao foram estudados e podem fazer parte deste quadro complexo.
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ANEXOS

ANEXO A — QUADRO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA TDAH*

B Critérios

diagnosticos para Transtorno de Déficit de Atencao/

Hiperatividade

A. Ou (1) ou (2)
(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencao persistiram por
pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o
nivel de desenvolvimento:

Desatencgéo:

(@)

(h)
(i)

frequentemente deixa de prestar a atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras
com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas
ou atividades ludicas

com frequéncia parece néo escutar quando lhe dirigem a palavra
com frequéncia ndo segue instrugdes nao segue instrugbes e néo
termina seus deveres profissionais (ndo devido a comportamento
de oposigao ou incapacidade de compreender instrugdes)

com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades
com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas
que exijam esforgco mental constante (como tarefas escolares ou
deveres de casa)

com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (por ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou
outros materiais)

é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias

seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram
por pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com
o0 nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a)

frequentemente agita as maos ou pés ou se remexe na cadeira
frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situagdes nas quais se espera que permaneca sentado
frequentemente corre ou escala em demasia, em situagbes nas
quais isto € inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar
limitado a sensacgdes subjetivas de inquietagao)

com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer

estd frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se
estivesse “a todo vapor”

* Quadro reproduzido do DSM-1V, 1994, p. 82-83.
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(f) frequentemente fala em demasia

Impulsividade:

(g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas
terem sido completadas

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar a vez

(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por
ex., intromete-se em conversas ou brincadeiras)

. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que
causaram prejuizo estavam presentes antes dos 7 anos de idade.

. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais
contextos (p.ex., ha escola [ou trabalho] e em casa).

. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

. Os sintomas sao ocorrem exclusivamente durante o curso de um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro
Transtorno Psicético e ndo sdo melhor explicados por outro transtorno
mental (por ex., Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou um Transtorno da Personalidade).

Codificar com base no tipo:

314.01 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo
Combinado: Se tanto o Critério A1 quanto o Critério A2 sédo satisfeitos
durante os ultimos 6 meses.

314.00 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo
Predominantemente Desatento: Se o Critério A1 é satisfeito, mas o
Critério A2 ndo é satisfeito durante os ultimos 6 meses.

314.01 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo
Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: Se o Critério A2 € satisfeito,
mas o Critério A1 ndo é satisfeito durante os ultimos 6 meses.

Nota para a codificacdo: Para individuos (em especial adolescentes e adultos) que atualmente
apresentam sintomas que ndo mais satisfazem todos os critérios, especificar “Em Remissao Parcial”.




