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RESUMO 

 
 
Nessa dissertação foi adotado o modelo de explicação do Transtorno de Déficit de 
AtençãoHiperatividade (TDAH) que prioriza o déficit da memória de trabalho como o 
seu núcleo. Os teóricos deste modelo apresentam evidências de que a desatenção e 
a hiperatividade de crianças e adolescentes com TDAH estejam relacionadas a (e 
até produzidas por) um déficit na memória de trabalho. As crianças e os 
adolescentes com TDAH também apresentam baixo desempenho matemático, 
associado ao desempenho na memória de trabalho. O objetivo deste estudo é 
entender o papel desempenhado pela memória de trabalho (executivo central, alça 
fonológica e esboço visuoespacial) em crianças e adolescentes com TDAH em 
relação à dificuldade e ao transtorno de matemática. 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 Ciência 
e Tecnologia – Psiquiatria do Desenvolvimento para Infância e Adolescência (INPD). 
Foram avaliados três componentes da memória de trabalho, através de quatro 
tarefas: span de dígitos na ordem direta – alça fonológica; span de dígitos na ordem 
inversa – executivo central mediado pela alça fonológica; Corsi Blocks na ordem 
direta – esboço visuoespacial; Corsi Blocks na ordem inversa – executivo central 
mediado pelo esboço visuoespacial. Os sujeitos com TDAH (n=205) foram avaliados 
para DM ou TM através do Teste de Desempenho Escolar de Stein (1994). Devido à 
pouca quantidade de sujeitos identificados com TM (n=7), foi necessário agrupá-los 
aos sujeitos com DM (n=23; n total=30). Foi realizada Análise de Regressão 
Logística Binária para verificar se os componentes da memória de trabalho poderiam 
explicar o diagnóstico de DM ou TM. Como a alça fonológica não teve poder 
explicativo nesta análise, compreende-se que o poder explicativo da tarefa span de 
dígitos na ordem inversa tenha sido significativo por exigir capacidade do executivo 
central, e não por causa da mediação da alça fonológica. O esboço visuoespacial 
não teve poder explicativo em relação ao diagnóstico de DM e TM no modelo 
multivariável. Os resultados desse estudo vão ao encontro de pesquisas que 
apontam o baixo desempenho em tarefas que avaliam o componente executivo 
central da memória de trabalho de crianças e adolescentes com TDAH. Este estudo 
também se alinha com as pesquisas que apontam a necessidade do executivo 
central para a execução de tarefas aritméticas; lembrando que cálculos aritméticos 
são a base do teste utilizado para diagnosticar a DM e o TM. Acredita-se que a 
perspectiva apresentada é promissora para a compreensão das relações entre o 
TDAH e a DM e o TM. A memória de trabalho pode estar desempenhando um papel 
mais importante do que os próprios sintomas de desatenção e 
hiperatividade/impulsividade na dinâmica do TDAH. Com isso não se pretende negar 
a influência que a desatenção e a hiperatividade exercem sobre a aprendizagem, 
mas sim vinculá-las e explicá-las pelos déficits na memória de trabalho apresentados 
por crianças e adolescentes com TDAH. 
 
Palavras-chave: TDAH. Memória de trabalho. Dificuldade na matemática. 

Transtorno de matemática.  
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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 
Ciência e Tecnologia – Psiquiatria do Desenvolvimento para Infância e Adolescência 
(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. 



 5 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 
 
Figura 1 – Desenvolvimento dos procedimentos e das estratégias de contagem aos 

processos apoiados na memória.......................................................................... 27 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 
 
Tabela 1 – Estatísticas dos escores brutos nas ordens direta e inversa do subteste 

dígitos no WISC-III e WAIS-III adaptados, por grupo etário ................................ 19 

Tabela 2 – Informações descritivas das variáveis quantitativas................................. 46 

Tabela 3 – Freqüências das variáveis qualitativas separadas por grupos sem e com 

DM e TM .............................................................................................................. 46 

Tabela 4 – Resultados da Análise de Regressão Logística Binária .......................... 47 

Tabela 5 – Correlação entre as tarefas que avaliaram componentes da memória de 

trabalho ................................................................................................................ 48 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6 

 

 

 
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

CBOD – Corsi Blocks na Ordem Direta 

CBOI  – Corsi Blocks na Ordem Indireta 

CID-10 – Código de Classificação Internacional de Doenças e de Problemas 

Relacionados à Saúde, 10ª revisão 

CONFIAS – Consciência Fonológica Instrumento de Avaliação Seqüencial 

DL – Dificuldade de Leitura 

DM – Dificuldade na Matemática 

DP – Desvio Padrão 

DSM – Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

IAACM – Índice de Atraso na Aquisição do Conhecimento Matemático 

IC – Intervalo de Confiança 

INPD – Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia - Psiquiatria do Desenvolvimento 

para Infância e Adolescência 

N – Número 

OR – Odds ratio  

ProDAH – Programa de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

QI – Quociente de Inteligência 

SDOD – Span de Dígitos na Ordem Direta 

SDOI – Span de Dígitos na Ordem Inversa 

TA – Transtorno de Ansiedade 

TAB – Transtorno de Afetivo Bipolar 

TC – Transtorno de Conduta 

TDAH – Transtorno de Déficit de Atenção-Hiperatividade 

TDAH-C – TDAH com a Combinação de sintomas de desatenção e de 

hiperatividade/impulsividade 

TDAH-D – TDAH com predomínio de Desatenção 

TDAH-HI – TDAH com predomínio de Hiperatividade/Impulsividade 

TDAH-O – TDAH outro 

TDE – Teste de Desempenho Escolar 

TDH – Transtorno Depressivo do Humor 



 7 

 

 

TDO – Transtorno Desafiador Opositivo 

TL – Transtorno de Leitura 

TM – Transtorno de Matemática 

TT – Transtorno de Tiques 

WISC-III – Escala de Inteligência Wechsler para Crianças - 3ª edição 

WAIS-III – Escala de Inteligência Wechsler para Adultos – 3ª edição 



 8 

 

 

SUMÁRIO 

 

 

1 CONTEXTUALIZAÇÃO DE ESCOLHAS TEMÁTICAS E TEÓRICAS 9 

2 TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO HIPERATIVIDADE 11 

2.1 PREVALÊNCIA E ETIOLOGIA 12 

2.2 MODELOS DE EXPLICAÇÃO DO TDAH 14 

3 MEMÓRIA DE TRABALHO 16 

3.1 AVALIAÇÃO DA MEMÓRIA DE TRABALHO 17 

4 DIFICULDADES E TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM 19 

5 AQUISIÇÃO DO CONHECIMENTO NUMÉRICO INICIAL 22 

5.1 CONHECIMENTO NUMÉRICO INICIAL 22 

5.2 DESENVOLVIMENTO NUMÉRICO NAS CRIANÇAS COM DIFICULDADE OU 

TRANSTORNO DA MATEMÁTICA 27 

5.3 DESENVOLVIMENTO NUMÉRICO NAS CRIANÇAS COM TDAH 29 

6 MEMÓRIA DE TRABALHO NOS INDIVÍDUOS COM TDAH E DM OU TM 32 

6.1 PREJUÍZOS NA MEMÓRIA DE TRABALHO NO GRUPO COM TDAH 32 

6.2 PREJUÍZOS NA MEMÓRIA DE TRABALHO NO GRUPO COM DM OU TM 36 

7 MÉTODO DE PESQUISA 39 

7.1 AMOSTRA 39 

7.2 AVALIAÇÕES E CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 41 

7.3 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 43 

7.4 RESULTADOS 44 

7.4.1 Descrição da amostra 44 

7.4.2 Análise de Regressão Logística Binária 45 

8 ANÁLISE 50 

9 CONCLUSÃO 55 

REFERÊNCIAS 58 

ANEXOS 72 

ANEXO A – QUADRO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PARA TDAH 72 

 



 9 

 

 

1 CONTEXTUALIZAÇÃO DE ESCOLHAS TEMÁTICAS E TEÓRICAS 

 

 

O enfoque principal deste estudo é a definição do papel dos diferentes 

componentes da memória de trabalho de crianças e adolescentes com TDAH na 

compreensão da dificuldade na matemática e do transtorno da matemática. Esta 

pesquisa de Mestrado faz parte do Projeto “Diferentes grupos de Crianças com 

Dificuldades na aprendizagem da Matemática: o que há 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 Ciência e Tecnologia – Psiquiatria do Desenvolvimento para Infância e 

Adolescência (INPD). Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade 

de São Paulo (IORG0004884, número 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 crianças. Quando apropriado, 

assentimentos por escrito também foram obtidos. 

O desejo de pesquisar os componentes da memória de trabalho surgiu da 

preocupação com a aprendizagem das crianças e adolescentes de uma forma geral 

e especificamente com a aprendizagem da matemática. Vários estudos levantam a 

importância da memória de trabalho para a aprendizagem da matemática 

(BADDELEY; GATHERCOLE; PAPAGNO, 1998; ANDERSSON, 2007; 2008b; 

GALBRAITH et al., 2005; GATHERCOLE; PICKERING, 2000) e mostram que ela 

está 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 investigação, pelo papel desempenhado pela 

memória de trabalho (executivo central, alça fonológica e esboço visuoespacial) no 

diagnóstico de dificuldade na matemática (DM) e de transtorno da matemática (TM) 

em crianças e adolescentes com TDAH. 

Dos capítulos dois a cinco dessa dissertação, são apresentados os conceitos 

utilizados, procurando dar visibilidade aos diversos estudos sobre o TDAH, a 

memória de trabalho, as dificuldades de aprendizagem em geral e a aquisição 

numérica inicial. No capítulo seis as relações estabelecidas entre a memória de 

trabalho e seus componentes, o TDAH e a DM e o TM se tornam mais claras com a 
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apresentação dos estudos já existentes sobre o papel dos componentes da memória 

de trabalho nesses transtornos. Nos capítulos sete e oito são apresentados o 

método de pesquisa, os resultados e a Análise de Regressão Logística Binária 

realizada para responder à questão de pesquisa. Ao final da dissertação são 

discutidas as implicações dos achados, especialmente em relação ao fazer 

pedagógico. 
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2 TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO HIPERATIVIDADE 

 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção Hiperatividade (TDAH) é um transtorno 

neurobiológico com etiologia genética e ambiental. Sua prevalência mundial de 

5,29% entre crianças e adolescentes (POLANCZYK et al., 2007) sugere que é um 

dos transtornos mais comuns na infância e na adolescência (ROHDE; DORNELES; 

COSTA, 2006). O DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003) 

indica dois grupos de sintomas representados pela desatenção e pela 

hiperatividade/impulsividade. Para uma criança ou adolescente ser diagnosticado 

com o transtorno, é necessário 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 configuração formada 

pelos sintomas apresentados, são descritos três subtipos de TDAH: com predomínio 

de desatenção (TDAH-D), com predomínio de hiperatividade/impulsividade (TDAH-

HI) e uma combinação dos dois (TDAH-C) (DSM-IV, 1995)1. 

Atualmente estão sendo discutidos os critérios diagnósticos do TDAH devido 

às novas informações obtidas em pesquisas. Cabe lembrar que a Associação 

Americana de Psiquiatria, que elabora e publica o Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais em suas diferentes versões, formou equipes de acordo com 

as áreas de estudo para elaboração do DSM-V, a ser lançado em 2012. A equipe 

responsável por realizar a revisão dos critérios diagnósticos do TDAH elaborou um 

documento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010b) em que são 

apontadas as tendências para o diagnóstico de TDAH que estão em discussão. São 

criticados, neste documento, vários pontos dos critérios atuais para o TDAH, como a 

idade de surgimento e a quantidade de sintomas exigidos para o diagnóstico. O 

DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003) orienta para o 

diagnóstico somente se alguns sintomas tiverem surgido antes dos sete anos de 

idade, o que é um critério sem base científica. Além disso, muitas pessoas podem 

ter até dez sintomas (cinco de desatenção e cinco de hiperatividade/impulsividade), 

preencherem os demais critérios (como o prejuízo clinicamente significativo nas 

esferas social, acadêmica ou ocupacional) e ainda assim não poderiam ser 

                                                
1 Conferir Anexo A. 
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diagnosticadas com TDAH, o que indica uma fragilidade dos critérios atuais 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010b).  

 

 

2.1 PREVALÊNCIA E ETIOLOGIA 

 

 

Principalmente a partir da década de 90, novas pesquisas nas áreas da 

Biologia e da Genética, assim como investigações sobre os fatores ambientais de 

risco associados com a fragilidade genética, têm ajudado a definir o TDAH de forma 

mais acurada. Porém, isto não garantiu a descrição precisa das causas do TDAH. 

Muitos perfis diferentes são encontrados dentro do TDAH, provavelmente também 

com etiologia heterogênea (ROMAN et al., 2003). 

Entre os fatores ambientais, tanto as relações familiares conflituosas e o 

histórico de psicopatologia parental quanto complicações na gestação e no parto 

têm sido associados ao TDAH (FARAONE; BIEDERMAN, 1998). Os fatores 

implicados na gestação e no parto podem causar alterações funcionais no sistema 

nervoso central e assim afetar o desenvolvimento normal do bebê. As condições 

psicoafetivas da família na qual a criança está inserida também têm sido associadas 

ao TDAH, e podem determinar a gravidade dos seus sintomas (DUPAUL; STONER, 

2007). 

Os fatores genéticos mais conhecidos dizem respeito à existência de vários 

genes de pequeno efeito, mas com ação significativa quando associados, que 

provocam uma propensão ou vulnerabilidade para desenvolver o quadro clínico do 

transtorno (ROMAN et al., 2003). Os genes envolvidos no transporte e na 

codificação do receptor de dopamina (DAT1 e DRD4, respectivamente) parecem 

estar envolvidos na transmissão genética do TDAH. Estes genes interferem no 

circuito regulatório neural, que envolve o córtex pré-frontal e os gânglios basais, e 

regulam a função dopaminérgica do mesencéfalo (SZOBOT; STONE, 2003; 

GUARDIOLA, 2006). 

 A dopamina e a noradrenalina (catecolaminas neurotransmissoras implicadas 

no TDAH) são importantes para a atenção e a concentração inclusive nas funções 

cognitivas correlatas, como a motivação, o interesse e o aprendizado de tarefas. 

Assim, a via de projeção dopaminérgica mesocortical atua na mediação das funções 
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cognitivas envolvidas na fluência verbal, no aprendizado de séries, na vigilância 

durante funções executivas, na manutenção e concentração da atenção e na 

priorização de comportamento com base em indícios sociais (GUARDIOLA, 2006). 

Estudos de prevalência do TDAH realizados antes do DSM-IV por todo o 

mundo encontraram prevalências entre 1% a 20% na população em geral 

(refer^ncia). Esta grande variabilidade possivelmente foi devido às diferenças nos 

critérios diagnósticos utilizados: critério neuropsicológico, DSM-III-R ou CID-10 

(GUARDIOLA; FUCHS; ROTTA, 2000). Ou, ainda devido às diferenças 

metodológicas adotadas como: o método de rastreamento dos possíveis casos, a 

utilização de entrevistas estruturadas, semi-estruturadas ou livres; o uso de 

diferentes fontes de informação (paciente, pais, professores) e as diferenças no 

ponto de corte (POLANCZYK et al., 2007). No entanto esta variabilidade tem 

diminuído com o avanço das pesquisas realizadas nas várias áreas envolvidas e 

com a adoção 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 prevalência 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 

prevalência é muito semelhante à média mundial encontrada em uma metanálise 

realizada por Polanczyk e colaboradores (2007) que considerou 102 estudos 

realizados em todos os continentes, considerando crianças e adolescentes, 

observando as diferenças metodológicas: 5,29%. Nesse estudo não foram 

encontradas diferenças significativas nas taxas de prevalência entre América do 

Norte e Europa, o que denota que o TDAH não é um construto cultural particular da 

sociedade norte-americana (POLANCZYK et al., 2007). Além disso, a diferença 

encontrada entre os estudos da América do Norte e os estudos da África e do 

Oriente Médio pode ser explicada pela pouca quantidade de estudos realizados 

nestas últimas regiões.  

Associadas ao TDAH podem ocorrer comorbidades tais como Transtorno de 

Conduta (TC; 15 a 40% de prevalência), 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 ocorrência de comorbidades pode aumentar os prejuízos clínicos no 

funcionamento social, acadêmico ou ocupacional dos sujeitos, ou modificar o perfil 

apresentado por sujeitos só com TDAH. Por exemplo, a comorbidade com 

Transtorno de Ansiedade (TA) pode: a) parcialmente diminuir os déficits de 

impulsividade e de inibição de resposta; b) fazer o déficit na memória de trabalho 

piorar; e c) ser qualitativamente diferente de tipos mais fóbicos de ansiedade vistos 

em amostras de ansiedade pura (SCHATZ; ROSTAIN, 2006). 

 

 

2.2 MODELOS DE EXPLICAÇÃO DO TDAH 

 

 

Pesquisadores têm incluído as funções executivas nos modelos de explicação 

atuais de TDAH por terem um papel importante no transtorno. O termo funções 

executivas refere-se a uma coleção de processos de controle cognitivo inter-

relacionados envolvendo principalmente as áreas do córtex frontal/pré-frontal do 

cérebro que permitem a execução, regulação, planejamento e inibição do 

comportamento (ALDERSON et al., 2010; BARKLEY, 1997). A partir destas funções 

executivas, foram elaborados vários modelos de explicação do TDAH, sendo que 

dois modelos serão destacados para responder aos objetivos deste estudo. Alderson 

e colaboradores (2010) apresentam dois modelos de explicação a partir das 

pesquisas realizadas, destacando duas funções executivas:  

• o modelo com ênfase no déficit da inibição do comportamento, 

representado principalmente por Barkley (2006), no qual o déficit na memória de 

trabalho é tido como secundário (ALDERSON et al., 2010); 

• o modelo que indica a memória de trabalho como sendo a função executiva 

com o principal prejuízo, que tem seus principais representantes em Rapport e 

colaboradores (2001) e Castellanos e Tannock (2002). 

Os pesquisadores que defendem o modelo de inibição de comportamento do 

TDAH argumentam que os processos inibitórios não são capazes de evitar que a 

informação externa entre no sistema de memória de trabalho, resultando em uma 

incapacidade de manter os objetivos de uma tarefa sem interferência. Este modelo 

supõe que a inibição do comportamento seja um processo cognitivo submetido à 
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regulação do comportamento e à função executiva, além de sustentar a capacidade 

de reter ou parar uma resposta em andamento (ALDERSON et al., 2010). 

Já os teóricos adeptos do modelo que prioriza o déficit da memória de 

trabalho como o núcleo do TDAH, adotado nessa dissertação, apresentam 

evidências de que a desatenção (e mais recentemente a hiperatividade) de tais 

crianças na escola esteja ligada ao (e até produzida pelo) déficit na memória de 

trabalho apresentado por elas (KOFLER et al., 2008; 2010; RAPPORT et al., 2001; 

2008). Além disso, argumentam que a inibição do comportamento é secundária ao 

déficit na memória de trabalho, pois qualquer informação precisa estar ativa na 

memória de trabalho para ser inibida (KOFLER et al, 2008). 

Para compreender este modelo, é necessário primeiramente definir o que se 

entende por memória de trabalho. Esse é o tema do próximo capítulo. 
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3 MEMÓRIA DE TRABALHO 

 

 

O modelo de memória de trabalho que está sendo adotado nesta dissertação 

é o modelo de Baddeley e Hitch publicado em 1974, que sofreu modificações em 

2000. A partir desse modelo, a memória de trabalho é entendida como um sistema 

de capacidade limitada que permite o armazenamento (segurar e/ou manter na 

consciência) e a manipulação temporários de informação verbal ou visual necessária 

para tarefas complexas tais como compreensão, aprendizado, raciocínio e 

planejamento (BADDELEY; HITCH, 1974; BADDELEY, 2000; 2003).  

A memória de trabalho é composta por quatro componentes, um principal e 

que comanda as funções, o executivo central, e três outros componentes 

subordinados ao primeiro, a alça fonológica, o esboço visuoespacial e o buffer 

episódico (BADDELEY, 2000). Este último é ainda pouco usado nas pesquisas, pela 

dificuldade em avaliá-lo separadamente, porém exerce uma função essencial na 

integração dos componentes e destes com as informações armazenadas na 

memória de longo prazo, tendo uma capacidade de armazenamento limitada e lida 

com a informação em código multimodal, isto é, que não se restringe às 

modalidades verbais ou visuoespaciais (BADDELEY, 2000). 

O executivo central tem quatro funções principais: a) coordenar a 

performance em duas tarefas ou operações separadas (por exemplo, 

armazenamento e processamento da informação); b) optar entre tarefas, estratégias 

de recuperação ou operações; c) ter a capacidade de atentar seletivamente uma 

informação específica e inibir informações irrelevantes; e d) ativar e recuperar 

informações da memória de longo prazo através do buffer episódico. O executivo 

central não tem por si só nenhuma capacidade de armazenamento; para isso se 

utiliza dos dois componentes específicos (fonológico e visuoespacial) e do buffer 

episódico (BADDELEY, 1996; 2000).  

A alça fonológica é responsável pelo armazenamento temporário da 

informação verbal obtida do ambiente ou evocada da memória de longo prazo 

através do buffer episódico. As informações fonéticas codificadas são organizadas 

temporal e sequencialmente, mas podem ser perdidas rapidamente se a “alça 

articulatória” (um subcomponente da alça fonológica) não mantiver a informação 

através da reverberação (BADDELEY, 2003). Ela tem sido ligada à aquisição de 
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vocabulário, compreensão da leitura, habilidades aritméticas escritas e resolução de 

problemas matemáticos (BADDELEY; GATHERCOLE; PAPAGNO, 1998; 

ANDERSSON, 2007; 2008b). 

O esboço visuoespacial tem funções semelhantes às da alça fonológica, mas 

lida com a informação visual e espacial. É responsável pelo armazenamento 

temporário e restrito de informação visuoespacial e tem papel fundamental na 

formação da imagem mental. Tem sido ligado à fase de organização da escrita, com 

o letramento e com a aritmética (GALBRAITH et al., 2005; GATHERCOLE; 

PICKERING, 2000).  

Esses componentes da memória de trabalho, juntamente com a capacidade 

de manter e manipular informações (como instruções do professor), são cruciais 

para a expansão do conhecimento, o que faz do bom desempenho na memória de 

trabalho um requisito para a aprendizagem (AGINSKY, 2009). Por esse motivo, 

desenvolvo mais adiante as conexões entre os prejuízos na memória de trabalho e 

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

 

 

3.1 AVALIAÇÃO DA MEMÓRIA DE TRABALHO 

 

 

Existe uma concordância de que o subteste dígitos, presente na Escala de 

Inteligência Wechsler, tanto na versão para crianças quanto para adultos (WISC-III e 

WAIS-III), possibilita a avaliação da memória de trabalho, sendo que cada subtarefa 

avalia de forma diferente esta função executiva. São duas subtarefas: span de 

dígitos na ordem direta (SDOD), em que sequências predeterminadas de números 

são ditadas e precisam ser repetidas na mesma ordem pelo avaliado, e span de 

dígitos na ordem inversa (SDOI), em que as seqüências ditadas devem ser repetidas 

na ordem inversa ao que foi escutado. As duas subtarefas iniciam com dois e vão 

até dez dígitos, 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 há dois erros na mesma quantidade. 

A subtarefa da SDOD, muito mais simples, parece avaliar “particularmente o 

circuito fonológico, uma vez que a sua realização envolve apenas a armazenagem 

passiva e temporária 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 ativação do executivo central:  

 
esse sistema de controle atencional seria responsável por estratégias de 
seleção, controle e coordenação dos vários processos envolvidos na 
armazenagem de curto prazo, exigindo, simultaneamente, a armazenagem 
e o processamento da informação. (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 variação das escalas parentais de 

atenção e de funções executivas em crianças, foi realizado com a utilização de uma 

escala obtida através de padronização por idade realizada por The Psychological 

Corporation, substituindo os escores brutos obtidos nas subtarefas pelo escore 

escalar.  

Não houve este mesmo tipo de padronização no Brasil, com a criação de uma 

escala. Figueiredo e Nascimento (2007) realizaram uma normatização das 

subtarefas, que só haviam sido padronizadas anteriormente no escore conjunto do 

subteste dígitos. O WISC-III foi normatizado com uma amostra representativa de 801 

crianças e adolescentes de 6 a 16 anos da cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, 

e o WAIS-III com uma amostra de 788 sujeitos de 16 a 89 anos da cidade de Belo 

Horizonte em Minas Gerais. Foi realizada uma análise estratificada por faixa etária, 

fornecendo a média, a mediana, o desvio padrão, a amplitude e a diferença entre o 

desempenho médio na SDOD e na SDOI.  

Um dos testes mais utilizados para avaliar o componente visuoespacial da 

memória de trabalho é o teste Corsi Block - Tapping Test (BERCH; KRIKORIAN; 

HUHA, 1999) que é semelhante ao span de dígitos. O tabuleiro utilizado para esse 

teste tem pequenos cubos presos e dispostos de forma aleatória, com números 

impressos em um dos lados visíveis somente ao examinador, de forma a facilitar a 

aplicação. Ele é realizado também em duas subtarefas, uma na ordem direta 

(CBOD), que avalia o esboço visuoespacial, e outra na ordem inversa (CBOI), que 

avalia o executivo central mediado pelo esboço visuoespacial. É aplicado de forma 

semelhante ao span de dígitos, porém, no lugar de ditar números o aplicador do 

teste aponta com o dedo, em uma sequência predeterminada, os blocos que estão 

presos no tabuleiro para que o sujeito repita em seguida. 
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4 DIFICULDADES E TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM  

 

 

Os sintomas do TDAH têm repercussões no desempenho acadêmico de boa 

parte dos estudantes com TDAH. A prevalência de dificuldades de aprendizagem 

nestes estudantes varia de 20% a 50%. Estudos com definições operacionais bem-

estabelecidas têm 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 variações existem devido a diferentes metodologias utilizadas 

para definição do diagnóstico de dificuldades e transtornos de aprendizagem. 

Antes de discutir as consequências da alta prevalência de dificuldades e 

transtornos de aprendizagem nas crianças e adolescentes com TDAH, é muito 

importante compreender a distinção entre dificuldades de aprendizagem e 

transtornos de aprendizagem. Evidências apontam que o primeiro grupo, mais 

numeroso, é constituído pelos estudantes que revelam acesso limitado ao currículo 

escolar, devido a problemas eventuais em uma ou mais áreas da aprendizagem, 

caracterizado por baixo rendimento escolar (HOPKINS; LAWSON, 2006a; MOOJEN, 

2003a). Essas dificuldades muitas vezes podem ser superadas com intervenções 

relativamente simples, relacionadas com o objetivo de recuperar conteúdos ou 

habilidades não desenvolvidos. Já os estudantes com transtorno de aprendizagem, 

um grupo menor da população escolar, apresentam desempenho acadêmico mais 

prejudicado, indicando possuírem problemas mais severos e persistentes; 

necessitam de um suporte curricular mais intenso, pois apresentam prejuízo em 

seus processos cognitivos. O grupo com dificuldade de aprendizagem é definido a 

partir de uma discrepância entre um e dois desvios-padrão entre o rendimento e o QI 

e o grupo com transtorno é definido partir de uma discrepância de dois desvios-

padrão, segundo o DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003). Na 

maioria dos casos, o critério da discrepância entre o desempenho em testes 

padronizados e a inteligência (QI) ainda é utilizado, principalmente nos países anglo-

saxões onde os testes padronizados são amplamente difundidos (STERNBERG; 

GRIGORENKO, 2003).  

A Associação Americana de Psiquiatria, na sua proposta para o DSM-V, vem 

questionando o modelo apresentado acima, sugerindo que o diagnóstico de um 

transtorno de aprendizagem seja determinado diferenciando-o da deficiência 
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intelectual, mas não pelo critério da discrepância. Ou seja, é determinado um ponto 

de corte no próprio QI (abaixo de 80, por exemplo) para que estas crianças e 

adolescentes não recebam o diagnóstico de dificuldade ou transtorno de 

aprendizagem equivocadamente. É defendido que o critério utilizado deveria ser a 

constatação de um desempenho abaixo do que é esperado para a idade, porém sem 

que seja necessária uma grande discrepância entre o QI e o desempenho em testes 

padronizados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010a). 

A proposta da Associação Americana de Psiquiatria para o DSM-V é que o 

Transtorno de Matemática passe a ser chamado discalculia e o transtorno de leitura 

passe a ser chamado dislexia, argumentando-se que este é o termo mais utilizado 

na literatura especializada. O transtorno de escrita passaria a ser incluído na 

categoria learning disabilities (transtornos de aprendizagem) ou incorporado à 

dislexia, já que não há evidências de que aquele transtorno ocorra 

independentemente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010a).  

Apesar disso, esta sendo utilizado a terminologia adotada pelo DSM-IV, por 

duas razões: a primeira é que o teste utilizado para medir o desempenho em 

matemática e determinar os diagnósticos 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 não está em vigor, 

sendo as sugestões ainda passíveis de modificações. 

Nas crianças e adolescentes com TDAH, existe uma prevalência 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 matemática de 10% a mais de 

40% (ROHDE; DORNELES; COSTA, 2006, ZENTALL, 2007). Estudos sobre 

dificuldade de escrita e transtorno de escrita comórbidos ao TDAH são raros e 

abrangem tanto o déficit na expressão de ideias e na formulação de uma sequência 

lógica em texto escrito quanto o conceito de déficit ortográfico. (MAYES; CALHOUN, 

2006; GALBRAITH et al., 2005). 

Os estudos sobre a dificuldade de leitura (DL) e o transtorno de leitura (TL) 

em relação ao TDAH são os mais frequentes e avançados, muitas vezes enfocando 

processos precursores da leitura, como as habilidades fonológicas e a nomeação 

rápida (JONG et al., 2009; PURVIS; TANNOCK, 1997; WILLCUTT et al., 2005).  

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

dificuldades de aprendizagem na área da matemática: transtorno da matemática 
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(DSM-IV, 1995), transtorno de aprendizagem na matemática (MAZZOCCO, 2007), 

dificuldades na aprendizagem da matemática (GEARY; HOARD; HAMSON et al., 

1999), discalculia (BUTTERWORTH, 2005; LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH, 

2004; SHALEV et al., 2000), dificuldade específica na aritmética (KOONTZ; BERCH, 

1996), dificuldades de aprendizagem da aritmética (DOWKER, 2005), Para cada 

termo é encontrado uma definição diferente. Mazzocco (2007) procura unificar estas 

nomenclaturas argumentando que o termo transtorno é mais adequado para se 

referir a uma condição biologicamente determinada e comportamentalmente definida 

pelo desempenho muito baixo em matemática e por déficits cognitivos específicos, 

propondo que transtorno da matemática, transtorno de aprendizagem da matemática 

e discalculia têm sido utilizados para se referir a esta condição. Mazzocco (2007) 

também aponta que a outra categoria a ser considerada é a da dificuldade na 

matemática, que seria diferente do transtorno de aprendizagem em matemática, por 

representar um construto mais abrangente e que consideraria as crianças com 

desempenho abaixo da média. Nesse sentido, a dificuldade destas crianças não 

teria, necessariamente, uma base biológica. De certa forma seria lógico combinar 

esses dois grupos, pois não há um limite mensurável separando as crianças com 

transtorno da matemática das com dificuldade na matemática, porém, combinar 

esses dois grupos é problemático para se obter conclusões separadamente sobre 

cada grupo (MAZZOCCO, 2007). 

Para este estudo, foram considerados os dois termos: Dificuldade na 

Matemática (DM) e Transtorno da Matemática (TM), com a definição do DSM-IV 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003). Como o enfoque desta pesquisa 

está nos componentes da memória de trabalho que interferem no desempenho 

matemático, é sobre a DM e o TM que serão aprofundados os estudos no próximo 

capítulo. 
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5 AQUISIÇÃO DO CONHECIMENTO NUMÉRICO INICIAL 

 

 

Para compreender a DM e o TM, é importante entender o desenvolvimento 

típico da aprendizagem da matemática ou, mais especificamente, da aritmética. Este 

conhecimento permite discutir melhor em que momento aparecem as dificuldades de 

aprendizagem e em relação a que têm sido encontrados os maiores prejuízos nas 

crianças e adolescentes com TDAH. 

 

 

5.1 CONHECIMENTO NUMÉRICO INICIAL 

 

 

O desenvolvimento aritmético típico é um processo longo e, para os 

conhecimentos numéricos se tornarem uma habilidade global, precisam ser 

integrados gradualmente, o que ocorre muitas vezes de forma parcial, porém 

contínua.  

Pesquisadores têm debatido sobre o que é inato ao indivíduo: se são somente 

as capacidades cognitivas gerais e que permitem a construção do conhecimento; ou 

se existem habilidades inatas específicas em relação ao conhecimento numérico 

(BUTTERWORTH, 2005). Este debate gerou uma série de pesquisas, apresentadas 

a seguir. 

Desde a década de 80, pesquisas desenvolvidas vêm contribuindo com 

evidências de que a criança possui um entendimento muito maior de quantidade do 

que antes previsto. O entendimento da numeralidade, a consciência da 

ordinariedade e o conhecimento de adicionar e subtrair pequenas quantidades de 

um conjunto têm sido reconhecidos em bebês (BRANNON, 2002; BUTTERWORTH, 

2005; WYNN, 1992).  

Reconhecer o número de objetos de um conjunto (a cardinalidade) é o que 

vários autores indicam como sendo a numeralidade (BUTTERWORTH, 2005; 

GEARY, 2006). Para avaliar este aspecto, Starkey e Cooper (1980) realizaram um 

estudo com bebês de 4 a 6 meses, apresentando-lhes conjuntos de pontos pretos. 

Os bebês pareciam perceber as mudanças de quantidades (quando um ponto era 

acrescentado ou retirado) nos conjuntos com poucos elementos.  
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A compreensão da ordenação também foi avaliada em um experimento 

realizado por Brannon (2002) com bebês de 9 e 11 meses. A autora apresentou 

arranjos em ordem crescente e decrescente e os bebês de 11 meses demonstraram 

sensibilidade quanto a essas diferenças, olhando mais para os conjuntos em que o 

número de pontos decrescia. Os bebês com 9 meses não puderam fazer as mesmas 

distinções. Foram controlados possíveis confundidores como a mudança da área ou 

do perímetro das figuras apresentadas.  

O experimento descrito acima fornece indícios de como os bebês 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 bebês de preverem quantidades. De forma original, a autora 

mostrava bonecos Mickey Mouse aos bebês. Em seguida os cobria, para não 

ficarem visíveis para os bebês, mas eles a viam retirar ou acrescentar um boneco na 

parte encoberta. Logo após descobria os bonecos, apresentando ou não a 

quantidade esperada, pois através de um compartimento secreto era possível 

acrescentar ou retirar de forma oculta mais um boneco. Os bebês reagiam de formas 

diferentes se a quantidade de bonecos mostrados no final do experimento era a 

quantidade correta ou não, o que foi interpretado como uma capacidade de 

reconhecer adições e subtrações elementares.  

Pesquisas como estas têm sustentado a ideia de que a abstração numérica é 

uma capacidade inata que as crianças, desde pequenas, têm para formar 

representações sobre a numeralidade de conjuntos, e que faz parte da herança 

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 princípios de contagem apresentados pela primeira vez por 

Gelman e Gallistel (1978). As crianças precisam desenvolver, por exemplo, a ideia 

de que, quando estão contando, precisam contar cada objeto uma vez, e apenas 

uma vez; o chamado princípio da correspondência termo a termo. Além disso, a 

sequência de números deve ser sempre a mesma (ordem constante), e o último 

número contado deve representar a quantidade total dos objetos contados 

(cardinalidade). Esses princípios podem e devem ser utilizados com qualquer 

conjunto de elementos (princípio da abstração) e pode-se utilizar qualquer ordem 
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para contar (princípio da irrelevância da ordem), desde que os outros princípios 

sejam respeitados. 

Para que habilidades numéricas exigidas no início do Ensino Fundamental, e 

que pressupõem a contagem, sejam desenvolvidas, é necessário que estes cinco 

princípios sejam construídos anteriormente (GELMAN; GALLISTEL, 1978). Uma 

pesquisa em escolas do Rio Grande do Sul (DORNELES, 2004), com 118 crianças 

de cinco e seis anos, demonstrou que a maioria das crianças de seis anos já tem os 

três primeiros princípios construídos. Além disso, esta pesquisa evidenciou que os 

princípios são construídos progressivamente, e a ordem encontrada foi: princípio da 

ordem estável, princípio da correspondência termo a termo, princípio da 

cardinalidade, princípio da abstração e princípio da irrelevância da ordem. 

Será a partir destes princípios que as crianças irão aprender como e o que 

contar (NUNES; BRYANT, 1997), para então utilizar esse conhecimento para 

resolver situações problema. Primeiramente situações de adição e subtração 

simples, utilizando esquemas de ação 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 vão sendo aprimorados e coexistindo com 

novos processos mentais, mais eficientes. Os procedimentos são as maneiras pelas 

quais se conta quando é preciso juntar dois conjuntos. Já as estratégias se referem 

à utilização ou não de material concreto ou dos dedos, de contagem verbal ou 

silenciosa (ANDERSSON, 2008a). 

Existem três procedimentos de contagem mais comumente descritos na 

literatura. A maneira menos econômica de contar é chamada de contar todos ou 

soma e consiste em: contar a primeira quantidade e a representar (nos dedos de 

uma mão, por exemplo), em seguida contar a segunda quantidade e também a 

representar (na outra mão); enfim contar tudo (todos os dedos levantados) 

recomeçando do 1. Ao perceber que não é preciso contar a primeira parcela, as 

crianças começam a utilizar o procedimento contar a partir do primeiro ou máximo 

em que passarão 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 criança já seleciona, das duas quantidades, a maior para 

começar (contar a partir do maior ou mínimo), pois esse procedimento é ainda mais 
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econômico e preciso (GEARY; HOARD, 2005; GEARY et al., 2007, HOPKINS; 

LAWSON, 2002). 

Tanto as estratégias quanto os procedimentos podem avançar e retroceder 

durante o processo de desenvolvimento (HOPKINS; LAWSON, 2002). Ou seja, 

mesmo que a criança já consiga contar sem apoio material e a partir do maior, em 

situações mais difíceis ela pode voltar a utilizar estratégias e procedimentos mais 

iniciais, com o intuito de acompanhar melhor as quantidades e ter mais segurança 

na precisão do resultado. 

Em crianças sem dificuldades de aprendizagem, o uso continuado desses 

procedimentos proporciona a memorização de certas combinações de quantidades. 

As combinações de pequenos números, que juntos resultam em até 10 unidades, 

chamam-se fatos básicos (por exemplo: 2+8, 5+3, 7+1,...). A utilização de várias 

estratégias e procedimentos, continuamente, para resolver os fatos básicos, permite 

o armazenamento dos resultados para acesso rápido na memória de longo prazo. 

Este armazenamento ocorre quando na memória de trabalho são ativadas tanto as 

parcelas que estão sendo somadas, quanto o resultado correto (GEARY, 1993). 

Nesse sentido, o papel da memória de trabalho é essencial tanto para a resolução 

de problemas através das estratégias e procedimentos, quanto na passagem destas 

informações corretas para a memória de longo prazo. 

Quando a representação mental dos procedimentos de contagem é formada 

na memória de longo prazo, isso possibilita o uso de processos de resolução 

baseados na memória. Os processos mais citados na literatura são: o acesso direto, 

em que a resposta é recuperada diretamente da memória; e a decomposição, 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 + 12 = 14       (adaptado de COSTA, 2009, p. 22).  

Geary e colaboradores (2007) ainda citam o processo em que as crianças 

somente olhando para os dedos lembram do resultado imediatamente. 

Como os processos de memória possibilitam uma resolução mais rápida dos 

fatos básicos e reduzem a demanda de uso da memória de trabalho, eles favorecem 
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a rapidez e a eficiência nas atividades desenvolvidas por quem as usa (GEARY et 

al., 2004). Deste modo, a memorização tem um papel muito importante no 

desempenho de crianças e adolescentes em matemática. A possibilidade de 

aprimorar os procedimentos de contagem e substituí-los por processos baseados na 

memória garante, até certo ponto, a aprendizagem de conteúdos mais avançados, 

como equações numéricas e outros conteúdos dos Anos Finais do Ensino 

Fundamental e do Ensino Médio. 

A figura abaixo demonstra esse processo evolutivo, evidenciando as 

sobreposições de estratégias e procedimentos em direção a processos baseados na 

memória.  

 

 

Figura 1 – Desenvolvimento dos procedimentos e estratégias de contagem aos processos apoiados 

na memória (adaptação de GEARY; HOARD, 2005, p. 258). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 crianças tendem a utilizar mais a recuperação da memória, o que pode 

dar margem a erros. De maneira oposta, se o objetivo for a precisão, as crianças 
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tendem a utilizar procedimentos de contagem menos complexos, o que as deixa 

mais seguras. Estes resultados não foram encontrados por Agranionih e Dorneles 

(2006), que demonstraram a variação de procedimentos, mas em função do tipo de 

problema apresentado e não do objetivo. Elas investigaram os procedimentos de 

contagem utilizados na resolução de problemas aditivos por dezessete crianças 

brasileiras. As autoras desenvolveram o argumento de que o emprego de 

procedimentos cada vez mais econômicos e complexos depende da compreensão 

de uma série de conceitos. Por exemplo, no caso do procedimento contar a partir de, 

as crianças precisam entender que é possível começar a contar a partir de qualquer 

ponto de uma série numérica, que o último objeto contado de um dos conjuntos 

equivale à quantidade de objetos contados (cardinalidade) e que é possível estender 

essa contagem ao segundo conjunto, sem necessitar contá-lo separadamente 

começando 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 três tipos de 

mudanças ocorridas durante o processo que denominam “moving-on”: quando um 

procedimento menos eficiente é substituído por outro mais eficiente; quando uma 

prática bem sucedida e continuada no uso de um procedimento mais eficiente 

produz a confiança na recuperação (para alguns problemas, com parcelas menores); 

e quando procedimentos eficientes são substituídos pela decomposição, e a prática 

bem sucedida, usando a decomposição, produz a confiança na recuperação (para 

outros problemas, com parcelas maiores) (HOPKINS; LAWSON, 2006b).  

 

 

5.2 DESENVOLVIMENTO NUMÉRICO NAS CRIANÇAS COM DIFICULDADE OU 

TRANSTORNO DA MATEMÁTICA 

 

 

Devido à matemática ter várias áreas distintas e envolver habilidades diversas 

implicadas na aprendizagem destas áreas, as crianças e adolescentes com 

dificuldade ou transtorno na matemática têm características bastante diversificadas 

(GEARY; HOARD, 2005; DOWKER, 2004). Apesar disso, existem características 

comuns encontradas em estudos com estes sujeitos.  
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Em relação à representação numérica, Geary e Hoard (2005) sugerem que 

crianças com dificuldade de aprendizagem na matemática (DM) têm um 

entendimento de pequenas quantidades normal ou ligeiramente atrasado em relação 

a seus pares da mesma idade.  

Na contagem, a diferença entre as crianças com e sem DM aumenta, já que 

elas apresentam fraco conhecimento conceitual em relação a alguns aspectos da 

contagem (GEARY; HOARD, 2005; LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH, 2004). As 

crianças que não desenvolvem bem os princípios da contagem são as mesmas que 

quase não utilizam o procedimento de contagem a partir do maior (GEARY; BOW-

THOMAS; YAO, 1992), pois o princípio da irrelevância da ordem é uma das 

condições que permitem este procedimento mais desenvolvido. Assim as crianças 

com DM possuem uma compreensão mecânica da contagem, sem entender 

realmente os mecanismos do sistema numérico, o que afeta no desenvolvimento de 

estratégias e procedimentos adotados para resolver cálculos de adição e subtração 

(GEARY, 2003; GEARY et al., 2004; ORRANTIA et al., 2002). 

Crianças com DM e dificuldade de aprendizagem em leitura (DL) e crianças 

apenas com DL utilizaram por mais tempo o contar todos com ajuda dos dedos do 

que seus colegas sem dificuldade em vários estudos conduzidos por Geary e 

colaboradores (GEARY; HOARD; HAMSON, 1999; GEARY; HOARD, 2005, GEARY 

et al., 2004). Enquanto as crianças sem dificuldade passam a utilizar procedimentos 

de contagem verbais a partir de e processos de memória da primeira para a segunda 

série, abandonando gradativamente o procedimento contar todos, isto não ocorre 

com as crianças com dificuldade. A dificuldade em armazenar e acessar os fatos 

básicos na memória de longo prazo foi fortemente associada às crianças que não 

fizeram esta transição, pelo menos na primeira série (GEARY; HOARD; HAMSON, 

1999; ORRANTIA et al., 2002), o que é uma atividade da memória de trabalho 

(GEARY, 1993; GEARY et al., 2004). 

Há concordância de que crianças com DM e TM são mais lentas e precisam 

de mais tempo para construírem os conceitos aritméticos, demoram mais para 

avançar nos conhecimentos necessários, 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 Matemática. Esse perfil se caracteriza por uma reação emocional 

negativa à matemática e a situações nas quais deve-se utilizar raciocínio matemático 
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ou resolução de problemas (ASHCRAFT; KRAUSE; HOPKO, 2007).  Existe somente 

uma pequena correlação entre a Ansiedade da Matemática e o Transtorno da 

Ansiedade, o que leva a pensar que esse é um construto diferente. Também há 

evidências de que a Ansiedade da Matemática não está relacionada com o QI e que 

as pessoas com este transtorno têm performance pior em testes de matemática que 

seus pares (ASHCRAFT; KRAUSE; HOPKO, 2007). 

 

 

5.3 DESENVOLVIMENTO NUMÉRICO NAS CRIANÇAS COM TDAH 

 

 

O número de estudos que investigam o desempenho acadêmico na área da 

matemática 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 matemática.  

Nesta época começou a ser apontado o cálculo aritmético como uma das 

áreas mais prejudicadas em estudantes com problemas de atenção e que estes 

prejuízos previam fracassos posteriores em matemática (ACKERMAN; ANHALT; 

DYKMAN, 1986; ZENTALL, 1990) Em um dos estudos (ACKERMAN; ANHALT; 

DYKMAN, 1986) investigou-se a velocidade e a precisão na realização de cálculos 

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 lápis e papel e com o computador, 

o grupo controle foi mais rápido e eficiente em comparação com os outros grupos. O 

tipo de problema e a forma como foi apresentado não interferiram nos resultados. No 

outro estudo (ZENTALL, 1990), foi avaliado o desempenho de adolescentes com e 

sem TDAH em cálculos matemáticos. Não foram encontradas diferenças entre os 

grupos na precisão, porém a velocidade de recuperação de fatos aritméticos foi 

reconhecida como prejudicada no grupo com TDAH. 

Em estudos posteriores, problemas de atenção continuaram a ser associados 

ao baixo desempenho acadêmico. Lindsay e colaboradores (2001) compararam o 

desempenho aritmético de 27 estudantes com discalculia e 56 estudantes com 

déficits atencionais ou permanência em classes especiais, mas sem diagnósticos de 

dificuldades de aprendizagem. Foi encontrada forte relação entre problemas 
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atencionais e aritméticos. Os autores puderam sugerir que estudantes com 

discalculia têm mais problemas atencionais que a população 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 

desatenção apresentada pelo TDAH com a matemática, porém, se forem excluídos 

os estudantes com DL ou TL e TDAH de estudos avaliando estudantes com DM ou 

TM, não seria encontrada relação entre atenção e matemática. Dessa forma, os 

problemas na matemática não poderiam ser explicados pela desatenção. Tal 

resultado nos leva a pensar que a desatenção em si pode dificultar a aprendizagem, 

porém ela pode não ser a principal causa das dificuldades e do transtorno na 

matemática, muitas vezes apresentados pelas crianças e adolescentes com TDAH. 

Ao se investigar mais a fundo o caráter das dificuldades aritméticas 

apresentadas por estudantes com TDAH, são principalmente encontradas as 

seguintes dificuldades: lembrar dos empréstimos e transportes, recuperar os fatos 

básicos e coordenar os diferentes passos na resolução de uma tarefa matemática, 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 Matemática) apresentam uma 

recuperação 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 Atenção 

Hiperatividade (ProDAH) do Hospital de Clínicas 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 decomposição foi o 

processo de memória mais utilizado pelos estudantes. 

A divisão em dois modelos de explicação do TDAH se reflete também na 

interpretação quanto à origem do baixo desempenho aritmético. Enquanto alguns 

autores atribuem o desempenho fraco na aritmética a comportamentos típicos do 

TDAH – como desatenção, hiperatividade e impulsividade (BARRY; LYMAN; 

KLINGER, 2002), outros apontam indícios de que os déficits no desempenho são 
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causados pela sobrecarga na memória de trabalho, causada pelo esforço cognitivo 

necessário para a execução do cálculo (LUCANGELI; CABRELE, 2006; ZENTALL, 

2007). 

As falhas na atenção sustentada e na memória de trabalho são descritas por 

Zentall (2007) como contribuintes cognitivos para o baixo desempenho matemático. 

Os estudantes com TDAH têm uma sensibilidade menor a estímulos, ou seja, se 

acostumam mais rapidamente a um estímulo do que crianças sem TDAH. Esta 

característica faz com que os estímulos repetitivos tenham menos efeito com o 

passar do tempo, a atividade e os erros aumentem e o tempo de esforço em uma 

tarefa de informação verbal seja menor (SERGEANT et al., 2003), ou seja, que a 

atenção não se sustente como deveria.  

Prejuízos na atenção sustentada dos sujeitos com TDAH provocam uma 

recuperação mais lenta dos fatos matemáticos e maior quantidade de erros na 

resolução de problemas. Estes dois aspectos da matemática (recuperação de fatos 

matemáticos e resolução de problemas) são mediados pela memória de trabalho, 

pois, se é difícil manter a atenção, mais difícil é reter e manipular informações na 

mente (ZENTALL, 2007). 
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6 MEMÓRIA DE TRABALHO NOS INDIVÍDUOS COM TDAH E DM OU TM 

 

 

Vários estudos têm demonstrado os prejuízos na memória de trabalho de 

crianças com TDAH e TM. Evidências foram encontradas de que os dois grupos 

possuem esses déficits, porém com características diferentes. Serão tratados 

inicialmente os déficits na memória de trabalho característicos do grupo com TDAH, 

e em seguida os déficits do grupo com TM. 

 

 

6.1 PREJUÍZOS NA MEMÓRIA DE TRABALHO NO GRUPO COM TDAH 

 

 

Os déficits na memória de trabalho têm sido correlacionados ao TDAH 

empiricamente (MARTINUSSEN et al., 2005; WILLCUTT et al., 2005) e, também, 

estimulado a elaboração de modelos teóricos que explicam o TDAH (BARKLEY, 

1997; CASTELLANOS; TANNOCK, 2002). O padrão de achados relatado por esses 

estudos sugere que a memória de trabalho pode desempenhar um importante papel 

para as capacidades escolares, em acréscimo às preocupações gerais do impacto 

do TDAH no potencial acadêmico. Por outro lado, o prejuízo na memória de trabalho 

não tem sido encontrado em todas as crianças e adolescentes com TDAH 

(GROPPER, TANNOCK, 2009), mas aparece com frequência neste grupo. Ou seja, 

em estudos que compararam grupos com e sem TDAH, verificaram-se diferenças 

significativas no desempenho em tarefas de memória de trabalho. 

Duas metanálises realizadas por Willcutt e colaboradores (2005) e 

Martinussen e colaboradores (2005) parecem fornecer evidência confirmatória do 

déficit na memória de trabalho de crianças com TDAH em relação às crianças sem 

TDAH, mesmo controlando para transtornos de aprendizagem e de linguagem 

(MARTINUSSEN et al., 2005) e para déficits relativos ao TDAH na inteligência em 

geral e no desempenho em leitura (WILLCUTT et al., 2005). As duas metanálises 

apontam para um efeito maior do componente visuoespacial em relação ao 

fonológico, com o executivo central e os componentes de armazenamento/ensaio 

dos dois subsistemas contribuindo para o desempenho comprometido da memória 

de trabalho observado em crianças com TDAH.  
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Karatekin (2004) encontrou evidências de que crianças com TDAH não têm 

prejuízos generalizados na memória de trabalho, mas podem ter prejuízos no 

executivo central, que controla a capacidade de dividir a atenção entre duas tarefas. 

O estudo realizado avaliou inicialmente o desempenho de crianças com TDAH em 

tarefas de memória de trabalho espacial e verbal (que não avaliavam o executivo 

central) comparando com um grupo controle (KARATEKIN, 2004). Apesar de as 

duas tarefas terem duração de 40 minutos cada, o que poderia prejudicar as 

crianças com TDAH por necessitarem de maior número de intervalos e por acharem 

mais difícil ficar sentadas em frente a uma tela em uma sala fechada e quieta, não 

foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos. Por outro lado, no 

teste duplo que avaliou o componente executivo central da memória de trabalho, em 

que as crianças deveriam dividir a atenção entre duas tarefas, aquelas com TDAH 

foram significativamente piores que o grupo controle (KARATEKIN, 2004). 

Vários estudos têm sido realizados para avaliar a memória de trabalho 

espacial e verbal no TDAH. Alguns estudos encontraram déficits na memória de 

trabalho verbal, avaliada pelo span de dígitos, tarefa simples de lista de dígitos2 

(BIEDERMAN et al., 1996; FARAONE et al., 1993; MARIANI; BARKLEY, 1997). 

Quando a performance é separada em span de dígitos na ordem direta (SDOD) e 

span de dígitos na ordem inversa (SDOI) os resultados indicam que crianças com 

TDAH têm performance pior na SDOI em relação à SDOD (MARIANI; BARKLEY, 

1997; MCINNES et al., 2003; KARATEKIN; ASARNOW, 1998). Enquanto a SDOD 

exige principalmente a atuação dos buffers verbais e dos processos de 

reverberação, a SDOI é sustentada pelo componente executivo central, mediado 

pela alça fonológica. 

A pesquisa sobre o componente visuoespacial da memória de trabalho tem 

produzido resultados inconsistentes. Shue e Douglas (1992) não encontraram 

diferenças entre crianças não medicadas com TDAH e um grupo controle de 

crianças sem TDAH em uma tarefa de recuperação imediata incidental de 

localização espacial. Em estudo posterior, Mariani e Barkley (1997) observaram 

déficits no componente visuoespacial da memória de trabalho em meninos com 

TDAH não medicados da Educação Infantil, em uma tarefa que exigia que as 

crianças lembrassem a localização espacial de figuras. No entanto, em estudo mais 

                                                
2 Conf. item 3.1 Avaliação da memória de trabalho. 
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recente, Barkley e colaboradores (2001) não verificaram déficits espaciais em 

adolescentes com TDAH, avaliados por meio de tarefa de sequenciação espacial.  

Em resumo, não há consenso sobre quais componentes da memória de 

trabalho estariam prejudicados no TDAH. Enquanto alguns estudos apontam que 

somente o processamento auditivo está 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 três componentes da memória 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 alça fonológica.  

Outro grupo de pesquisadores tem se dedicado à associação dos sintomas 

específicos apresentados pelas crianças e adolescentes com TDAH, a desatenção e 

a hiperatividade, com os déficits na memória de trabalho. Em um estudo que 

procurou correlacionar o comportamento hiperativo e a performance da memória de 

trabalho, Rapport e colaboradores (2009) constataram que quanto maior a demanda 

da memória 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 memória de trabalho utilizadas foram 

específicas para os componentes fonológico e visuoespacial. Através das 

pontuações nestas duas medidas, foi obtida uma média, considerada a medida do 

executivo central, o que, de acordo com os pesquisadores, vai ao encontro do 

pressuposto de Baddeley (2000) de que o executivo central coordena esses 

componentes. Foi encontrada correlação entre a hiperatividade e o executivo 

central, mas não com os componentes de armazenamento fonológico ou 

visuoespacial. Esses achados levaram os autores (RAPPORT et al., 2009) a propor 

que a hiperatividade seja uma expressão do déficit na memória de trabalho 

apresentado no TDAH. 

O mesmo grupo de pesquisadores realizou um estudo que encontrou 

correlação entre a memória de trabalho e a desatenção (KOFLER et al., 2010). 

Também nesse estudo utilizaram-se medidas dos componentes fonológico e 

visuoespacial, que aumentavam a demanda progressivamente, e a média dos dois 

testes realizados para avaliar o executivo central. Em relação aos dois grupos 

estudados (grupo controle e grupo com TDAH) quanto maior a demanda da memória 

de trabalho, maior a desatenção apresentada. Porém, no grupo com TDAH, o 
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comportamento desatento aparecia antes, na aplicação dos testes, do que no grupo 

controle, ou seja, com uma demanda menor da memória de trabalho (KOFLER et al., 

2010), o que evidencia a menor capacidade de memória de trabalho apresentada 

por crianças com TDAH. 

Outros estudos também têm encontrado associação entre a memória de 

trabalho e a desatenção. Alloway e colegas (2009) avaliaram 308 crianças com 

baixa capacidade de memória de trabalho e nelas foram encontradas altas taxas de 

desatenção como comportamento descrito pelos seus professores. Em estudo 

posterior realizado pelo mesmo grupo, comportamentos típicos de crianças com 

memória de trabalho prejudicada foram encontrados em crianças com TDAH, como 

pouca atenção a instruções e dificuldade para lembrar instruções complexas e não 

interromper os outros com seus comentários (ALLOWAY; GATHERCOLE; ELLIOTT, 

2010). 

Além disso, pesquisadores têm relacionado pontuações baixas de memória 

de trabalho em amostras escolares, sem TDAH, com sintomas atipicamente altos de 

desatenção e problemas cognitivos (GATHERCOLE et al., 2008). Esta relação entre 

pontuação baixa em tarefas de memória de trabalho e desatenção também foi 

encontrada em uma amostra populacional de crianças (LUI; TANNOCK, 2007). 

Cento e quarenta crianças de 7 a 12 anos foram avaliadas através da ordem direta e 

inversa do span de dígitos e da ordem direta e inversa do span espacial. O teste 

span espacial é o Corsi Block–Tapping Test, que foi incluído no documento "WISC-

III PI" (Kaplan et al., 1999) onde se encontram materiais complementares ao WISC-

III. Além disso, as crianças foram avaliadas com uma medida de memória de 

trabalho de vida real, desenvolvido especialmente para o estudo, que envolvia o uso 

de informações verbais e visuoespaciais para visitar, em sequência (na ordem direta 

e inversa), pontos de um parque. Os pais das crianças avaliadas preencheram o 

questionário “Strengths and Weakness of ADHD-symptoms and Normal-behaviour” 

(SWAN), que requer informações sobre o comportamento desatento e hiperativo 

impulsivo. A memória de trabalho (uma combinação dos escores de todos os testes) 

previu o comportamento desatento relatado pelos pais (LUI; TANNOCK, 2007). 

A coincidência entre problemas na memória de trabalho e desatenção 

frequentemente ocorre porque as crianças com déficits na memória de trabalho não 

têm a capacidade de resistir à demanda de processamento e armazenagem 

necessária para a aprendizagem, o que pode, por sua vez, causar a perda de foco e 
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o esquecimento do objeto a ser atendido (GATHERCOLE; ALLOWAY, 2008; 

GATHERCOLE et al., 2006; 2008). Portanto, se uma criança com TDAH tem 

dificuldade em elementos chave da aprendizagem, como a memória de trabalho e a 

atenção, o seu aproveitamento acadêmico pode ser baixo (AGINSKY, 2009). Por 

outro lado, existem programas de treinamento específicos desenvolvidos para 

melhorar a memória de trabalho, que já foram testados com crianças e adolescentes 

com TDAH, com ótimos 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 função executiva. 

É importante observar que as inconsistências entre resultados encontrados 

nas diferentes pesquisas realizadas, supostamente sobre os mesmos componentes 

da memória de trabalho, podem ocorrer pelos diferentes métodos aplicados nos 

estudos, tanto por diferenças na compreensão teórica, quanto na escolha 

metodológica para avaliação dos componentes da memória de trabalho em estudo. 

 

 

6.2 PREJUÍZOS NA MEMÓRIA DE TRABALHO NO GRUPO COM DM OU TM  

 

 

São vários os processos cognitivos com algum prejuízo nos estudantes com 

DM ou TM: a atenção (ZENTALL; FERKIS, 1993), a percepção visuoespacial 

(GEARY, 1993), o processamento auditivo, a memória (SIEGEL; RYAN, 1989; 

ZENTALL; FERKIS, 1993), o processamento da informação (TORGESEN, 1989), a 

velocidade de processamento e a memória de trabalho (ORRANTIA et al., 2002).  

Quanto à memória de trabalho, estudos têm demonstrado a importância do 

executivo central na execução de tarefas aritméticas (ANDERSSON; LYXELL, 

2007). A coordenação, a seqüenciação e o monitoramento dos vários passos 

exigidos no cálculo, bem como o controle atencional nos momentos de transporte 

das unidades de cálculo são tarefas apontadas como mediadas pelo executivo 

central. Além disso, o executivo central é o responsável pela recuperação dos fatos 

básicos da memória de longo prazo, pois não possui capacidade de 

armazenamento, destinando a informação recuperada para os dois subcomponentes 

controlados por ele onde esta informação será utilizada (BADDELEY, 1996).  
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A importância dos subcomponentes verbal e visual nas tarefas aritméticas 

não está bem compreendida (ANDERSSON; LYXELL, 2007; D’AMICO; 

GUARNERA, 2005). Alguns estudos apontam que os procedimentos de contagem e 

a memorização numérica durante o cálculo seriam responsabilidades da alça 

fonológica (MCLEAN; HITCH, 1999; PASSOLUNGHI; SIEGEL, 2004; SWANSON; 

SACHSE-LEE, 2001; VAN DER SLUIS; VAN DER LEIJ; DE JONG, 2005). O 

desempenho aritmético inicial não estaria muito ligado ao esboço visuoespacial, mas 

seria importante para a representação espacial dos números multidígitos (VAN DER 

SLUIS; VAN DER LEIJ; DE JONG, 2005) e para as tarefas geométricas (GEARY; 

HOARD, 2005).  

Geary e colaboradores (2007) Crianças com dificuldade de aprendizagem em 

matemática apresentam desempenho inferior em tarefas de memória de trabalho 

(GEARY et al., 2007), sendo que em alguns estudos foram encontrados atrasos de 

aproximadamente com um ano em relação a seus pares (GEARY et al., 2004). Além 

disso, prejuízos na memória de trabalho estão relacionados diretamente com o uso 

de estratégias de contagem menos desenvolvidas, principalmente no início da 

escolarização, quando as crianças estão adquirindo as habilidades de contagem. 

Na realidade brasileira, estudo apresentado por Corso (2008), em uma 

amostra de 79 alunos de escolas brasileiras de 3ª a 6ª séries, divididos em grupos 

com dificuldade de leitura (DL), com DM, com DL e DM comórbidos e sem DL ou 

DM, confirma os estudos internacionais que indicam que o componente executivo 

central da memória de trabalho está prejudicado principalmente nas crianças com 

DM, sendo que as com DM associada a DL têm os prejuízos mais significativos. 

Vários autores concordam que o desempenho na memória de trabalho de 

crianças com dificuldades aritméticas é 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 prejuízos gerais na memória 

de trabalho, outros estudos experimentais sugerem que somente componentes 

específicos, como o executivo central, se apresentam prejudicados (ANDERSSON; 

LYXELL, 2007; MCLEAN; HITCH, 1999; WILSON; SWANSON, 2001). Além disso, 

algumas pesquisas sugerem que somente há prejuízo no desempenho quando as 

tarefas contêm informação numérica; assim a memória de trabalho não estaria 
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prejudicada para as informações verbais (HITCH; MCAULEY, 1991; MCLEAN; 

HITCH, 1999; PASSOLUNGHI; SIEGEL, 2004; SIEGEL; RYAN, 1989). 

No caso da Ansiedade de Matemática, os recursos da memória de trabalho 

são escassos, ou seja, o sujeito sofre de comprometimento da memória de trabalho, 

somente quando a Ansiedade de Matemática está ativada, como em tarefas de 

repetição de sequências que envolvam cálculos (ASHCRAFT; KRAUSE, 2007).  
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7 MÉTODO DE PESQUISA 

 

 

Este estudo é uma pesquisa correlacional, ou seja, que procura relacionar 

variáveis a fim de definir se há associação entre elas (CRESWELL, 2012). Nesse 

sentido, o objetivo desta pesquisa é entender o papel desempenhado pelos 

diferentes componentes da memória de trabalho (executivo central, alça fonológica e 

esboço visuoespacial) como preditores da dificuldade na matemática (DM) e ao 

transtorno da matemática (TM) em crianças e adolescentes com TDAH. 

Para melhor organizar a pesquisa realizada, foram elaboradas duas questões 

de pesquisa: 

1. O desempenho dos diferentes componentes da memória de trabalho pode 

explicar por que crianças e adolescentes com TDAH apresentam 

dificuldade na matemática ou transtorno da matemática? 

2. Se sim, as crianças e adolescentes com TDAH e dificuldade na 

matemática têm desempenho diferente nos componentes da memória de 

trabalho em relação àqueles com transtorno de matemática? 

Não foi investigado nesta dissertação se as crianças e os adolescentes com 

TDAH da amostra obtida apresentavam déficit na memória de trabalho. Foi 

considerado que a literatura já apresenta evidências suficientes que indicam que 

parte do grupo de crianças e adolescentes com TDAH possui um déficit na memória 

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 

resilience – Prevention Study3” do Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia – 

Psiquiatria do Desenvolvimento para Infância e Adolescência (INPD) com sede em 

                                                
3 Estudo de coorte escolar de alto risco para o desenvolvimento de psicopatologia e resiliência - 
Estudo de prevenção. 
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São Paulo. O doutorando Giovanni Abrahão Salum Júnior é o coordenador júnior e 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 São Paulo e 22 de Porto Alegre. Esses estudantes passaram por uma triagem da 

história familiar para diagnosticar possíveis 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 

três passos da pesquisa com os dois grupos:  

- entrevista com os pais biológicos em suas casas (determinação de 

diagnóstico da criança e dos pais através do “Development and Well Being 

Assessment” - DAWBA, fatores de risco e coleta de saliva para DNA dos pais); 

- avaliações com a criança na escola (avaliação clínica, neuropsicológica, 

fonológica e coleta de saliva para DNA); 

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

Esses passos constituem a primeira fase do estudo de prevenção. Estão 

previstas outras duas fases de acompanhamento, uma em um 2013 e outra em 

2015. 

A avaliação com as crianças na escola foi realizada em quatro sessões de 

uma hora (duas horas com psicólogo, duas horas com fonoaudiólogo), além da 

avaliação clínica para diagnóstico de transtornos emocionais. Foram realizados 

vários testes neuropsicológicos compondo uma bateria abrangente de avaliação de 

diversos aspectos do TDAH, como inibição do comportamento e tempo de 

processamento. A avaliação da aprendizagem aplicada por fonoaudiólogos consistiu 

em testes de leitura, escrita e matemática. Esta pesquisa de Mestrado foi realizada 

tendo acesso aos dados após a coleta, sem nenhuma participação no planejamento, 

construção dos protocolos ou na coleta dos dados. Sendo o interesse desta 

pesquisa estudar o papel da memória de trabalho no diagnóstico de DM e TM em 

crianças e adolescentes com TDAH, foram acessados os dados referentes ao teste 

de matemática, às informações gerais de cada sujeito (idade, gênero, etnia ou raça, 

ano escolar no momento da triagem e da avaliação, repetência), às comorbidades 

identificadas, às tarefas que avaliaram a memória de trabalho e à avaliação do 

quociente de inteligência (WISC-III) apenas para aqueles sujeitos com diagnóstico 

clínico de TDAH.  
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7.2 AVALIAÇÕES E CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 

A partir das avaliações realizadas com as 2500 crianças e adolescentes, para 

esta pesquisa foram selecionadas as com diagnóstico de TDAH de qualquer subtipo, 

com QI igual ou maior que 80 (n=273). Após as exclusões mencionadas abaixo, na 

descrição das avaliações e dos critérios e inclusão, permaneceram 205 sujeitos. 

As avaliações relevantes e selecionadas para esta pesquisa estão abaixo 

descritas: 

- QI estimado – WISC-III – Para avaliar os sujeitos da pesquisa foram 

realizados os subtestes vocabulário e cubos, utilizados para estimar o QI total no 

âmbito da pesquisa, como demonstrou Sattler (1988). O teste possibilita o 

diagnóstico diferencial do retardo mental, pois este pode causar problemas de 

atenção, hiperatividade e impulsividade, podendo ser um fator confundidor para o 

diagnóstico de TDAH ou das dificuldades ou transtornos de aprendizagem. 

- Teste de Desempenho Escolar (TDE) de matemática (Stein, 1994) – Através 

deste teste de desempenho é possível identificar a dificuldade de matemática (DM) e 

o transtorno de matemática (TM). É composto por uma parte inicial oral, com três 

questões, e uma parte escrita, com trinta e cinco questões, padronizado para a 

população da Região 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 excluídos da amostra. A aplicação e a pontuação deste 

teste foram realizadas de forma diferente do teste original proposto por Stein (1994). 

Foram oferecidos blocos de questões para os participantes da pesquisa de acordo 

com o ano escolar freqüentado. 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 questões de um bloco. Pressupôs-se 

que ao acertar todas as questões de um bloco, os blocos anteriores teriam sido 

necessariamente bem aprendidos. Com este protocolo, o escore obtido não pode 

ser considerado como de desempenho, pois não houve a possibilidade dos 

participantes realizarem questões além de seu ano escolar. Desta forma, se for feita 

uma curva de distribuição dos escores, será obtida uma curva gama. Além disso, o 

registro das pontuações foi realizado de tal forma que os blocos não realizados por 
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serem considerados superados e os blocos não realizados por serem posteriores ao 

ano escolar freqüentado não pudessem ser diferenciados. Por esse motivo, em vez 

de considerar os acertos para a padronização, foram considerados os erros. O 

escore de erros foi ponderado pela quantidade de questões resolvidas e pela 

representatividade das classes socioeconômicas dos estados onde foram realizadas 

as avaliações. O escore ponderado foi nomeado índice de atraso na aquisição do 

conhecimento matemático (IAACM). Houve alguns problemas na aplicação dos 

protocolos. Apesar de os aplicadores terem sido orientados a aplicar cada bloco 

integralmente, ao considerar que um erro bastava para a criança ou adolescente ter 

que responder um bloco de questões anterior, alguns aplicadores não exigiam a 

conclusão dos blocos para passar para outro. Ou seja, ao identificar que a criança 

havia errado alguma questão, enquanto estava respondendo as questões, o 

aplicador retirava o teste da criança e apresentava o novo bloco. Desta forma a 

interpretação dos dados ficou prejudicada, pois não era possível saber se as 

crianças acertariam ou não as questões não respondidas, correspondentes ao ano 

escolar que freqüentavam. Também, ao tabular os escores do teste, não foi prevista 

uma diferenciação entre o erro e a não aplicação das questões, sendo que essa 

informação foi subentendida verificando o ano escolar de cada sujeito e 

considerando o bloco que estes deveriam ter respondido. Não foi possível 

diferenciar, inclusive, se uma criança tivesse se negado a responder alguma questão 

dos erros efetivos. Por estas razões, decidir entre considerar os erros ou os acertos 

para fazer a análise foi uma decisão difícil. 

- Subteste span de dígitos do WISC-III – O subteste span dígitos consiste em 

duas subtarefas distintas: span de dígitos na ordem direta (SDOD), em que 

sequências predeterminadas de números são ditadas e precisam ser repetidas na 

mesma ordem pelo avaliado, e span de dígitos na ordem inversa (SDOI), em que as 

seqüências ditadas devem ser repetidas na ordem inversa ao que foi escutado. As 

duas subtarefas iniciam com dois e vão até nove dígitos, 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 há dois erros na mesma 

quantidade.  

- Corsi Block – Tapping Test – Este teste é a versão visuoespacial do Span de 

Dígitos, ou seja, corresponde a uma tarefa de memória de trabalho do componente 

esboço visuoespacial (KLINGBERG et al., 2005). O tabuleiro utilizado para esse 
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teste tem pequenos cubos presos, dispostos de forma aleatória, com números 

impressos em um dos lados, que fica virado para o lado do examinador para facilitar 

a aplicação. 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 dígitos, 

porém no lugar de ditar números, o aplicador do teste aponta com o dedo, em uma 

sequência predeterminada, os blocos que estão presos no tabuleiro para que o 

sujeito repita em seguida. A pontuação é realizada como a do span de dígitos, 

porém a pontuação vai até 14. 

 

 

7.3 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 

 

 

Passo 1 – Análise 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 matemática, para categorizar a amostra com TDAH. 

Passo 2 – Seleção de crianças e adolescentes com TDAH. 

Passo 3 – Busca por associação entre o diagnóstico de DM ou TM e o 

desempenho nas tarefas de memória de trabalho. 

Modelo: Análise de Regressão Logística Binária 

Variáveis dependentes: escore das tarefas de memória de trabalho, gênero, 

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), repetência e 

cuidador (pessoa que passa mais tempo com a criança). 

Variável independente: ter ou não DM ou TM. 
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7.4 RESULTADOS 

 

 

7.4.1 Descrição da amostra 

 

 

A primeira etapa do estudo estatístico foi realizado com a amostra obtida de 

forma aleatória (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 diagnóstico de DM e TM, já que a padronização realizada por 

Stein (1994) possui fragilidades na validação estatística. A amostra aleatória 

totalizou em 685 sujeitos, após excluir os sujeitos com QI abaixo de 80 e aqueles 

que não haviam realizado alguma avaliação. O índice de atraso na aquisição do 

conhecimento matemático (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 – Informações descritivas das variáveis quantitativas. 

 N Média Amplitude Mínimo Máximo Desvio Padrão Variância 

Idade 205 9.63 6.99 6.11 13.11 1.75 3.07 
QI estimado 

205 102.60 75.00 80,00 155,00 15.39 237.02 
IAACM 205 0.41 2.72 0.00 2.72 0.32 0.10 
SDOD 205 6.64 11,00 2,00 13,00 1.71 2.93 
SDOI 205 3.44 9,00 0,00 9,00 1.58 2.50 
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 – Freqüências das variáveis qualitativas separadas por grupos sem e com DM e TM. 

  Sem DM e TM DM TM Total 

  N % N % N % N % 

TDAH – C 65 37,1 8 34,8 4 57,1 77 37,5 

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 

Subtipos de 

TDAH 

TDAH – O 22 12,6 3 13,0 1 14,3 26 12,6 

Mãe biológica 173 98,9 20 87,0 7 100,0 200 97,5 Cuidador 

Pai biológico 2 1,1 3 13,0 0 0,0 5 2,4 

Masculino 109 62,3 13 56,5 3 42,9 125 60,9 Gênero 

Feminino 66 37,7 10 43,5 4 57,1 80 39,0 

RS 115 65,7 12 52,2 3 42,9 130 63,4 Estado de 

realização SP 60 34,3 11 47,8 4 57,1 75 36,5 

Branca 108 61,7 11 47,8 5 71,4 124 60,4 

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 

Etnia ou raça 

(cor da pele) 

Não sabe 0 0,0 2 8,7 0 0,0 2 0,9 

 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 

Comorbidades 

TDH 10 5,7 0 0,0 0 0,0 10 4,8 

Repetência na escola 49 28,0 4 17,4 1 14,3 54 26,3 

Utilização de medicação 18 10,3 1 4,3 1 14,3 20 9,7 

 

 

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

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

 

 

7.4.2 Análise de Regressão Logística Binária 

 

 

A Análise de Regressão Logística Binária foi realizada pelo método “enter”, na 

qual são adicionadas variáveis isoladas inicialmente, para procurar variáveis 

candidatas ao modelo multivariável. Além das variáveis que apresentam valor de p 

igual ou menor do que 0,15, são utilizadas as variáveis que teoricamente podem 

estar influenciando o desempenho nas tarefas de memória de trabalho. Como as 
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tarefas de memória de trabalho têm escore “puro” (ou seja, não são ponderadas por 

idade), elas precisam ser controladas pela idade já no modelo univariável. Foi 

aumentada a margem das variáveis candidatas de p<0,150 para p<0,199. A seguir 

os resultados encontrados (Conf. Tabela 4). 

Esses resultados apontam para a significância das tarefas SDOI (p=0,030) e 

CBOD (p=0,049) para explicar a presença de DM e TM e a forte tendência de a 

variável CBOI (p=0,059) explicar a presença de DM e TM, nos modelos univariáveis. 

No modelo multivariável, somente o SDOI teve significância. A cada ponto alcançado 

na tarefa SDOI, existe uma probabilidade de 32,3% de o sujeito não ter DM ou TM.  
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A significância encontrada somente na tarefa SDOI pode ser explicada pela 

correlação encontrada entre as quatro variáveis que avaliaram os componentes da 

memória de trabalho, como demonstrado a seguir.  

 

 

Tabela 5 – Correlação entre as tarefas que avaliaram componentes da memória de trabalho 

 SDOD SDOI CBOD CBOI 

SDOD -    

SDOI ,488* -   

CBOD ,287 ,316* -  

CBOI ,389* ,536* ,556* - 

p< 0,001 
* Correlação moderada 
Nota: SDOD – span de dígitos na ordem direta; SDOI – span de dígitos na ordem inversa; CBOD – 
Corsi Blocks na ordem direta; CBOI – Corsi Blocks na ordem inversa. 

 

 

As informações fornecidas pelas tarefas que avaliaram a memória de trabalho 

são parecidas entre si e, por isso, quando colocadas juntas no modelo de Regressão 

Logística Binária, perdem o poder explicativo. Isso não significa que elas fornecem 

informação de uma mesma característica neuropsicológica, mas que os sujeitos que 

têm bom desempenho em uma das variáveis tendem a ter bom desempenho nas 

outras. Não foi encontrada correlação somente entre as variáveis SDOD e CBOD, 

que são consideradas tarefas que avaliam o componente fonológico e o componente 

visuoespacial da memória de trabalho, respectivamente. Esse achado pode estar 

confirmando certa independência da alça fonológica em relação ao esboço 

visuoespacial e mostrando que, quando há interferência do executivo central (nas 

tarefas SDOI e CBOI) as variáveis estão associadas.  

Cabe destacar aqui a alta significância do Transtorno de Ansiedade para 

explicar o diagnóstico de DM e TM (p= 0,003). Os sujeitos com TA têm 13 vezes 

mais probabilidade de ter DM ou TM do que os sujeitos sem TA. No modelo 

multivariável o Transtorno de Oposição também foi incluído, porém para corrigir as 

outras variáveis, por poder influenciar o desempenho da memória de trabalho. As 

variáveis referentes ao Transtorno de Conduta e à Depressão não foram incluídas 

no modelo multivariável por não terem poder explicativo, assim como os subtipos de 

TDAH.  
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Outra variável que teve alta significância foi a variável cuidador (pessoa que 

passa mais tempo com a criança). Esta variável teve resultado que permite afirmar 

que se a criança 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 mãe.  
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8 ANÁLISE 

 

 

O objetivo desta dissertação foi verificar o papel dos diferentes componentes 

da memória de trabalho (executivo central, alça fonológica e esboço visuoespacial) 

na explicação da dificuldade na matemática (DM) e do transtorno da matemática 

(TM) de crianças e adolescentes com TDAH. 

Como já referimos anteriormente, não foi verificado se havia um déficit na 

memória de trabalho das crianças e adolescentes com TDAH da amostra estudada. 

Foi considerado que a literatura já apresenta evidências suficientes que indicam que 

o grupo de crianças e adolescentes com TDAH possui um déficit na memória de 

trabalho, se comparado com um grupo sem TDAH (MARTINUSSEN et al., 2005; 

WILLCUTT et al., 2005). Apesar de ainda não estar bem definido o quanto cada 

componente está prejudicado, evidências recentes têm apontado que o déficit de 

maior magnitude estaria no componente executivo central, seguido do componente 

visuoespacial e da alça fonológica (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 única tarefa que 

avaliou a memória de trabalho e teve poder de explicar o diagnóstico de DM ou TM 

nos sujeitos com TDAH. Essa tarefa avalia o componente executivo central, mediado 

pela alça fonológica, já que requer a repetição fonológica de dígitos na ordem 

inversa, ou seja, nesta tarefa é necessário realizar uma operação de inversão da 

ordem, enquanto é armazenada uma informação por curto espaço de tempo 

(BADDELEY, 1974, 2000). Porém, como a tarefa que avaliou a alça fonológica 

exclusivamente não teve relação com a DM e o TM, foi considerado que o 

componente executivo central foi o elemento que determinou a força de explicação 

da variável. Com um “Odds ratio” de 0,677, a Análise de Regressão Logística Binária 

indica que a cada ponto a mais na tarefa SDOI, existe 32,3% de probabilidade de o 

sujeito não ter DM ou TM. 

Este resultado vai ao encontro das pesquisas que apontam que as crianças 

com TDAH têm 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 execução de tarefas aritméticas 
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(ANDERSSON; LYXELL, 2007), base do teste utilizado para diagnosticar a DM e o 

TM. 

As outras tarefas que avaliaram a memória de trabalho não explicaram por 

que os sujeitos com TDAH apresentam DM ou TM. Somente no modelo univariável, 

no qual são procuradas candidatas ao modelo multivariável, as tarefas que 

avaliaram o componente visuoespacial da memória de trabalho tiveram poder 

explicativo (Modelo univariável: CBOD – p= 0,049; CBOI – p= 0,059). Porém quando 

corrigidas por QI estimado, gênero, comorbidades, cuidador e repetência, estas duas 

variáveis não apresentaram valores de p significativos. Conforme já referido, o 

CBOD avalia o esboço visuoespacial e o CBOI avalia o componente executivo 

central mediado pelo esboço visuoespacial. A inexistência de relação entre estas 

variáveis e o diagnóstico de DM ou TM pode ser explicado pelo tipo de avaliação 

utilizada para diagnosticar DM e TM. Apesar de o cálculo aritmético demandar 

organização espacial, na montagem e alinhamento dos cálculos (MAZZOCCO; 

MURPHY; MCCLOSKEY, 2007), e ser importante para a representação espacial dos 

números multidígitos (VAN DER SLUIS; VAN DER LEIJ; DE JONG, 2005) a 

memória de trabalho visuoespacial parece não estar ligada ao desempenho 

aritmético. O componente visuoespacial da memória de trabalho estaria mais ligado 

a tarefas geométricas (GEARY; HOARD, 2005), área da matemática que não foi 

avaliada pelo Teste de Desempenho Escolar (TDE). 

É 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 matemático (STEIN, 1994), o TDE abarca 

prioritariamente conhecimentos aritméticos, desconsiderando outros conhecimentos 

importantes já destacados na revisão de literatura sobre o conhecimento numérico, 

como a numeralidade (BUTTERWORTH, 2005; GEARY, 2006), os princípios, 

estratégias e procedimentos de contagem, além do conhecimento geométrico e a 

resolução de problemas (GELMAN; GALLISTEL, 1978; ANDERSSON, 2008a; 

GEARY; HOARD, 2005; GEARY et al., 2007, HOPKINS; LAWSON, 2002). A 

consequência disso é que provavelmente a quantidade de sujeitos considerados 

com DM e TM foi subestimada. Na literatura é encontrada a prevalência de 20 a 50% 

de DM e TM em crianças e adolescentes com TDAH (ROHDE; DORNELES; 

COSTA, 2006), sendo que 20% seria a prevalência para TM e 50% ao se considerar 

DM e TM juntos. Na amostra com TDAH estudada, somente 3,41% apresentaram 
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TM e 11,22% apresentaram DM, totalizando menos de 15%. O resultado da 

subestimação pode ter sido a diluição de sujeitos com mais problemas de memória 

de trabalho no grupo sem DM e TM, além de forçar o agrupamento dos sujeitos com 

DM (n=23) com os sujeitos com TM (n=7). Esse agrupamento impede a obtenção de 

conclusões 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 não tanto com DM, dificultando a análise da 

amostra. Outra questão a ser considerada é a que diz respeito aos problemas de 

aplicação do teste para obter os dados analisados neste estudo. Pesquisas que 

envolvem grande quantidade de sujeitos, como a qual este estudo está ligado, estão 

suscetíveis a problemas, pois é difícil obter a quantidade de aplicadores necessários 

que conheça a fundo os testes empregados, para que se evitem erros de aplicação. 

Devido às dificuldades encontradas para a análise em relação às tarefas de 

memória de trabalho, passa a ser necessário analisar também os resultados em 

relação às outras variáveis que tiveram poder de explicação no modelo multivariável, 

e que assim se correlacionaram ao diagnóstico de DM ou TM. 

A variável QI estimado teve poder explicativo somente no modelo univariável 

da Análise de Regressão Logística Binária. Quando foi corrigida pelas outras 

variáveis, perdeu significância, o que confirma algumas pesquisas que apontam que 

a DM e o TM são relativamente independentes em relação à inteligência, justamente 

por serem caracterizados como um desempenho abaixo do esperado para seu ano 

escolar, sua idade e sua inteligência (MAZZOCCO, 2007).  

Não foi encontrada a razão de 3:1 entre os gêneros masculino e feminino, o 

que frequentemente ocorre em amostras populacionais (GOLFETO; BARBOSA, 

2003), sendo mais aproximada a distribuição entre os gêneros encontrada nesta 

amostra (3:2). Esta variável não pôde explicar o diagnóstico de DM ou TM, porém foi 

acrescentada no modelo de Regressão Logística Binária para corrigir a memória de 

trabalho, pois há evidências de que o gênero pode influenciar principalmente o 

componente visuoespacial da memória de trabalho (HARNESS et al., 2008). 

A prevalência de comorbidades foi bastante baixa se comparada às 

prevalências encontradas na literatura, que, por exemplo, são 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 prevalência 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 não 

apresentaram poder explicativo no modelo univariável justamente pelo número 

reduzido de sujeitos diagnosticados com TC e TDH. Já o Transtorno Desafiador 

Opositivo (TDO) teve prevalência mais alta, de 26,3%, sendo que a prevalência 

encontrada na literatura é de 30 a 65% (RIESGO, 2006). Ainda assim, o TDO não 

teve poder explicativo significativo em relação aos sujeitos com DM ou TM.  

Na literatura é encontrada a prevalência de 20 a 40% do Transtorno de 

Ansiedade (TA) em sujeitos com TDAH. Na amostra estudada foram encontrados 

3,9% de prevalência do TA. Ainda assim, foi altamente significativo o seu poder de 

explicação em relação ao diagnóstico de DM ou TM. É possível que esta relação 

tenha sido estabelecida pelos prejuízos suplementares que a ansiedade pode 

causar em sujeitos que já possuam TDAH (SCHATZ; ROSTAIN, 2006). O TA 

avaliado e identificado na amostra não se refere à Ansiedade da Matemática, porém, 

como já foi mencionado, o TA pode fazer a memória de trabalho dos sujeitos com 

TDAH piorar (SCHATZ; ROSTAIN, 2006). Com a memória de trabalho prejudicada, é 

provável que os sujeitos com essa comorbidade cometam maior quantidade de erros 

em cálculos aritméticos. Com esse resultado podemos perceber novamente o 

impacto de utilizar um teste para avaliar a DM e o TM que é constituído 

prioritariamente por cálculos 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 não foi avaliada para Ansiedade de Matemática, não é 

possível saber se ela influenciou a relação encontrada entre a tarefa SDOI e o 

diagnóstico de DM e TM. Porém, não se deve ignorar o fato de que a tarefa que 

avaliou o componente executivo central da memória de trabalho é realizada com 

numerais. Mesmo não sendo necessária nenhuma operação matemática, a falta de 

confiança gerada pela DM e o TM pode ter afetado o resultado, ainda mais se for 

associada à Ansiedade de Matemática (ASHCRAFT; KRAUSE; HOPKO, 2007). 

O fato da variável “cuidador” ter tido poder explicativo no modelo multivariável 

é um resultado que, provavelmente, está mais ligado ao DM que ao TM, pois o TM 

não seria um construto influenciável, em termos de diagnóstico, pelo meio cultural, já 

que tem base biológica (Mazzocco, 2007). Porém não foi possível realizar um estudo 

com os dois grupos separados, para identificar se este resultado estaria mais ligado 

à DM ou a TM nesta amostra. Culturalmente a mãe 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 possível que este acompanhamento não 

seja efetivo. Por outro lado, pode se questionar quais as razões para a mãe não ser 

a cuidadora, e sim o pai. Além da possibilidade da configuração recente na 

sociedade, em que pais dos dois sexos trabalham e é possível que as tarefas sejam 

distribuídas de tal forma que o pai seja o cuidador, não se deve negligenciar a 

informação de que muitas vezes o pai é obrigado a fazer esse papel quando a mãe 

apresenta quadro de psicopatologia, e esta questão poderia ser mais influenciadora 

no diagnóstico da criança do que a criação pelo pai em si.  
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9 CONCLUSÃO 

 

 

 

Este estudo procurou relações entre os componentes da memória de trabalho 

e a DM e o TM apresentados por crianças e adolescentes com TDAH. Concluiu-se 

que o executivo central exerce um papel importante no diagnóstico de DM e TM em 

crianças e adolescentes com TDAH e que a alça fonológica e o esboço 

visuoespacial podem ter pouco, se algum, impacto. A segunda questão de pesquisa 

dizia respeito à possibilidade de descrever melhor as diferenças da memória de 

trabalho na DM e no TM. Esta questão não foi respondida devido ao número 

reduzido de sujeitos diagnosticados com DM e TM, como já foi discutido no capítulo 

anterior. 

Procurou-se mostrar, ao longo desta dissertação, que as dificuldades e os 

transtornos de aprendizagem de crianças e adolescentes com TDAH são atribuídos 

geralmente aos sintomas básicos do transtorno, à hiperatividade/impulsividade e, 

principalmente à desatenção. Porém, paralelamente a essas dificuldades e sintomas 

existem déficits na memória de trabalho que poderiam explicar suas dificuldades na 

aprendizagem da matemática. Esses déficits têm sido associados com dificuldades 

no desenvolvimento de habilidades específicas da matemática, bem como com a 

permanência na utilização de procedimentos e estratégias de contagem muito 

iniciais, já abandonados por seus pares de mesma idade. Estas habilidades são 

requisitos para o bom desenvolvimento do conhecimento matemático posterior, 

contribuindo para o fracasso ou sucesso das crianças e adolescentes com TDAH na 

matemática. 

Na amostra estudada, foi encontrada relação entre a DM e o TM e o 

componente executivo central mediado pela alça fonológica. Porém, como a tarefa 

que avaliou somente a alça fonológica não teve relação com a DM e o TM, foi 

considerado que o componente executivo central foi o elemento que determinou a 

força de explicação da variável. Devido à importância do executivo central para as 

tarefas aritméticas, este resultado leva a considerar novas possibilidades 

pedagógicas.  

As crianças com TDAH têm desafiado o fazer pedagógico. O comportamento 

apresentado por elas – a pouca atenção a instruções, a dificuldade em não 

interromper os colegas ou professores com seus comentários e a dificuldade para 
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lembrar de instruções complexas – é muitas vezes apontado como incompatível com 

o ambiente escolar. Ao mesmo tempo, os professores procuram alternativas para 

integrar essas crianças com TDAH ao grupo, motivando-as a participar da dinâmica 

da turma adequadamente. Quando estas crianças apresentam comorbidade com 

DM ou TM, o desafio passa a ser maior, principalmente em relação à aprendizagem. 

É importante notar que ao se constatar que as crianças com TDAH têm déficit 

na memória de trabalho, esse fato não cria uma barreira intransponível para a 

aprendizagem. Conhecendo esse déficit será possível desenvolver estratégias para 

que as propostas apresentadas exijam uma demanda menor da memória de 

trabalho, quando o objetivo é o conhecimento conceitual. Também se faz necessário 

propor atividades que estimulem o desenvolvimento da memória de trabalho, 

quando o objetivo é a rapidez e a precisão. Atualmente se sabe que a memória de 

trabalho pode ser desenvolvida através de estimulação, o que abre a possibilidade 

de aplicar treinamentos já elaborados e testados, mas também de incorporar certas 

práticas na educação básica que podem colaborar nesse desenvolvimento. 

Algumas limitações da pesquisa devem ser apontadas. Em primeiro lugar, a 

quantidade de sujeitos com DM e TM encontrada foi baixa. Se a amostra fosse 

maior, é possível que as tarefas que avaliaram o componente visuoespacial da 

memória de trabalho tivessem relação significativa com o diagnóstico de DM e TM 

nas crianças com TDAH, já que apresentaram esta tendência no modelo univariável. 

Seria possível também analisar separadamente os grupos com DM e TM, para 

verificar relações como os componentes da memória de trabalho. Com o número 

reduzido de sujeitos diagnosticados com TA e que eram cuidados pelo pai biológico, 

o intervalo de confiança foi muito grande, o que torna o Odds ratio pouco confiável 

neste caso.  

Ao final desta dissertação, acredita-se que a perspectiva apresentada é 

promissora para a compreensão das relações entre o TDAH e a DM e o TM. É 

possível considerar que a memória de trabalho desempenhe um papel importante na 

relação entre o TDAH e as comorbidades DM e TM. Para estudos posteriores 

aponta-se a possibilidade de comparar o poder de predição do desempenho nas 

tarefas de memória de trabalho com o poder de predição da gravidade dos sintomas 

de desatenção e hiperatividade/impulsividade no diagnóstico de DM e TM em 

crianças e adolescentes com TDAH, de forma a compreender o papel 

desempenhado por estes fatores na aprendizagem da matemática no TDAH. Seria 
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possível inclusive procurar associações entre a memória de trabalho e os sintomas 

do TDAH, verificando o resultado de outras pesquisas já apresentadas. A partir 

destas pesquisas a memória de trabalho teria um papel talvez até mais importante 

do que os sintomas básicos do TDAH na aprendizagem destes sujeitos. Por 

enquanto, e com os dados aqui apresentados, pode-se afirmar que a DM e a TM 

está associada com o desempenho na memória de trabalho, especificamente com 

as tarefas que avaliam o componente executivo central. Porém existem outros 

fatores que não foram estudados e podem fazer parte deste quadro complexo.  

 



 58 

 

 

REFERÊNCIAS 

ACKERMAN, P. T.; ANHALT, J. M.; DYKMAN, R. A. Arithmetic Automatization 
Failure in Children with Attention and Reading Disorders: associations and sequelae. 
Journal of Learning Disabilities, Austin. v. 19, n. 4, p. 222–232, apr. 1986.  

AGINSKY, D. J. Working Memory and Academic Achievement in Children with 
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Ontario, 2009. A thesis submitted in 
conformity with the requirements for the Degree of Master of Arts Department of 
Human Development and Applied Psychology. Education University of Toronto. 

AGRANIONIH, N.; DORNELES, B. V. Estratégias de Contagem e Resolução de 
Problemas Aditivos. In: SEMINÁRIO Pesquisa em Educação da Região Sul, 6°, 
2006, Santa Maria. Anais. Santa Maria: UFSM/PPGE, 2006. 1 CD-ROM.  

ALDERSON, R. M. et al. Competing Core Processes in Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD): do working memory deficiencies underlie behavioral inhibition 
deficits? Journal of Abnormal Child Psychology. v. 38, p. 497–507, 6 fev. 2010. 

ALLOWAY, T. P. et al. The Cognitive and Behavioural Characteristics of Children 
with Low Working Memory. Child Development. v. 80, p. 606–21, 2009. 

ALLOWAY, T. P.; GATHERCOLE, S. E.; ELLIOTT, J. Examining the Link between 
Working Memory Behaviour and Academic Attainment in Children with ADHD. 
Developmental Medicine & Child Neurology. v. 52, issue 7, p. 632–636, July 2010. 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-IV: manual diagnóstico e 
estatístico de transtornos mentais. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-IV-TR: manual diagnóstico e 
estatístico de transtornos mentais. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003. 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5: options being considered for 
ADHD 2010b. Disponível em: 
<http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/InfancyChildhoodAdolescence.asp
x>. Acesso em: 2 dez. 2010. 



 59 

 

 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V Development. Disorders Usually 
First Diagnosed in Infancy, Childhood, or Adolescence. 2010a. Disponível em: 
<http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/InfancyChildhoodAdolescence.asp
x>. Acesso em: 2 dez. 2010. 

ANDERSSON, U. Mathematical Competencies in Children with Different Types of 
Learning Difficulties. Journal of Educational & Psychology, Vallabh Vidyanagar, v. 
100, n. 1, p. 48-66, 2008a. 

ANDERSSON, U. The Contribution of Working Memory to Children’s Mathematical 
Word Problem Solving. Applied Cognitive Psychology. v. 21, p. 1201-1216, 2007. 

ANDERSSON, U. Working Memory as a Predictor of Written Arithmetical Skills in 
Children: the importance of central executive functions. British Journal of Educational 
Psychology. v. 78, n. 2, p. 191-203, 2008b.  

ANDERSSON, U.; LYXELL, B. Working Memory Deficit in Children with 
Mathematical Difficulties: a general or specific deficit? Journal of Experimental Child 
Psychology, New York, v. 96, no. 3, p. 197-228, mar. 2007.  

ASHCRAFT, M. H.; KRAUSE, J. A. Working Memory, Math Performance, and Math 
Anxiety. Psychonomic Bulletin & Review. n. 14, v. 2, p. 243-224. 2007.  

ASHCRAFT, M. H.; KRAUSE, J. A.; HOPKO, D. R. Is Math Anxiety a Mathematical 
Learning Disability? In: BERCH, D. B.; MAZZOCCO, M. M. M. Why is Math so Hard 
for Some Children?: the nature and origins of mathematical learning difficulties and 
disabilities. Maryland: Brookes, 2007. 

BADDELEY, A. D. Exploring the Central Executive. Quarterly Journal of Experimental 
Psychology, v. 49A, n.1, p. 5–28, 1996. 

BADDELEY, A. D. The Episodic Buffer: a new component of working memory? 
Trends in Cognitive Science, v. 4. n. 11. p. 417-423; nov. 2000. 

BADDELEY, A. D. Working Memory: looking back and looking forward. Nature 
Reviews. Hampshire. v. 4. p. 829-839. out. 2003. 



 60 

 

 

BADDELEY, A. D.; HITCH, G. J. Working Memory. In: BOWER, G.H. (ed.) The 
Psychology of Learning and Motivation. London: Academic Press. v. 8, p. 47-91, 
1974. 

BADDELEY, A. D.; GATHERCOLE, S.; PAPAGNO, C. The Phonological Loop as a 
Language Learning Device. Psychological Review. v. 105, n. 1, p. 158-173, 1998.  

BARKLEY, R. A. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: handbook for diagnosis and 
treatment. 3. ed. New York: The Guilford Press, 2006. 

BARKLEY, R. A. Behavioral Inhibition, Sustained Attention, and Executive Functions: 
constructing a unifying theory of ADHD. Psychological Bulletin. v. 121, n. 1, p. 65-69, 
1997. 

BARKLEY, R. A., et al. Executive Functioning, Temporal Discounting, and Sense of 
Time in Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and 
Oppositional Defiant Disorder (ODD). Journal of Abnormal Child Psychology. v. 29, p. 
541–556, 2001. 

BARRY, T. D.; LYMAN, R. D.; KLINGER, L. G. Academic Underachievement and 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: the negative impact of symptom severity on 
school performance. Journal of School Psychology. New York. v. 40, p. 259-283, 
2002. 

BENEDETTO-NASHO, E.; TANNOCK, R. Math Computation, Error Patterns and 
Stimulant Effects in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of 
Attention Disorders. v. 3, n. 3, p. 121-134, oct. 1999.  

BERCH, D. B.; KRIKORIAN, R.; HUHA, E. M. The Corsi Block-Tapping Task: 
methodological and theoretical considerations. Brain and Cognition. n. 38, p. 317–
338, 1998. 

BIEDERMAN, J. et al. A Prospective 4-Year Follow-up Study of Attention-Deficit 
Hyperactivity and Related Disorders. Archives of General Psychiatry. v. 53, p. 437–
446, 1996.  

BRANNON, E. The Development of Ordinal Numerical Knowledge in Infancy. 
Cognition. Amsterdam, v. 83, no. 3, p. 223-240, Apr. 2002.  



 61 

 

 

BUTTERWORTH, B. The Development of Arithmetical Abilities. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry. New York, v. 46, n. 1, p. 3-18, jan. 2005. 

CASTELLANOS, F. X.; TANNOCK, R. Neuroscience of Attention-Deficit/ 
Hyperactivity Disorder: the search for endophenotypes. Nature Reviews 
Neuroscience. v. 3, n. 8, p. 617-628, 2002. 

CHANG, H. T. et al. Paired-Associate Learning in Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder as a Function of Hyperactivity-Impulsivity and Oppositional Defiant Disorder. 
Journal of Abnormal Child Psychology. v. 27, p. 237-245, 1999. 

CORSO, L. V. Dificuldades na Leitura e na Matemática: um estudo dos processos 
cognitivos em alunos da 3ª à 6ª série do Ensino Fundamental. Porto Alegre, 2008. 
Tese (Doutorado em Educação – Linha Psicopedagogia, Sistemas de 
Ensino/Aprendizagem e Educação em Saúde) Programa de Pós Graduação em 
Educação, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

COSTA, A. C. Ensino de Fatos Básicos Aditivos para Crianças com Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH): possibilidades de intervenção pedagógica 
na aritmética. Porto Alegre, 2009. Tese (Doutorado em Educação – Linha 
Psicopedagogia, Sistemas de Ensino/Aprendizagem e Educação em Saúde) 
Programa de Pós Graduação em Educação, Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul. 

CRESWELL, J. W. Educational Research: planning, conducting, and evaluating 
quantitative and qualitative research. Boston: Pearson, 2012. 

D’AMICO, A.; GUARNERA, M. Exploring Working Memory in Children with Low 
Arithmetical Achievement. Learning and Individual Differences, Greenwich, v. 15, n. 
3, p. 189-202, jan. 2005.  

DORNELES, B. V. Princípios da Contagem Numérica: uma construção progressiva. 
In: SEMINÁRIO Pesquisa em Educação: região sul, 5, 2004, Curitiba. Anais. 
Curitiba: PUCPR, 2004. 1 Cd-Rom.  

DOWKER, A. D. Early Identification and Intervention for Students with Mathematics 
Difficulties. Journal of Learning Disabilities, Thousand Oaks. v. 38, n. 4, p. 324-332, 
July/Aug. 2005.  



 62 

 

 

DOWKER, A. D. What Works for Children with Mathematical Difficulties? London: 
Department for Education and Skills, 2004. (Research report, RR554) Disponível em: 
<http://www.dfes.gov.uk/research/data/uploadfiles/RR554.pdf> Acesso em: 11 nov. 
2010.  

DUPAUL, G. J.; STONER, G. TDAH nas Escolas. São Paulo: M. Books, 2007.  

FARAONE, S. V. et al. Intellectual Performance and School Failure in Children with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder and their Siblings. Journal of Abnormal 
Psychology. v. 102, p. 616–623, 1993. 

FARAONE, S. V.; BIEDERMAN, J. Neurobiology of Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder. Biol. Psychiatry. v. 44, p.951-958, 1998. 

FIGUEIREDO, V. L. M; NASCIMENTO, E. Desempenhos nas Duas Tarefas do 
Subteste Dígitos do WISC-III e do WAIS-III. In: Psicologia: teoria e pesquisa. v. 23, n. 
3, p. 313-318, jul. – set. 2007. 

GALBRAITH, D. et al. The Contribution of Different Components of Working Memory 
to Knowledge Transformation During Writing. L1-Educational Studies in Language 
and Literature. v. 5, n. 2, p. 113-145, 2005. 

GATHERCOLE, S. E. et al. Attentional and Executive Function Behaviours in 
Children with Poor Working Memory. Learning and Individual Differences. v. 18, n. 2, 
p. 214-223, 2008. 

GATHERCOLE, S. E. et al. Working Memory in Children with Reading Disabilities. 
Journal of Experimental Child Psychology. v. 93, p. 265-281, 2006. 

GATHERCOLE, S. E.; ALLOWAY, T. P. Working Memory and Classroom Learning. 
In: THURMAN, K.; FIORELLO, K. (Eds.) Cognitive Development in K-3 Classroom 
Learning: research applications. US: Routledge, 2008. p. 17-40. 

GATHERCOLE, S. E.; PICKERING, S. J. Working Memory Deficits in Children with 
Low Achievements in the National Curriculum at 7 Years of Age. British Journal of 
Educational Psychology. v. 70, n. 2, 177-194, 2000. 



 63 

 

 

GEARY, D. C. Development of Mathematical Understanding. In: DAMON, W. (Ed.) 
Handbook of Child Psychology. 6. ed. New York: John Wiley e Sons, 2006. v. 2: 
Cognition, perception, and language, p. 777-810.  

GEARY, D. C. Learning Disabilities in Arithmetic: problem-solving differences and 
cognitive deficits. In: SWANSON, L.; HARRIS, K.; GRAHAM, S. (Ed.). Handbook of 
Learning Disabilities. New York: The Guilford Press, 2003. cap. 12, p. 199-212.  

GEARY, D. C. Mathematical Disabilities: cognitive, neuropsychological and genetics 
components. Psychological Bulletin, Washington. v. 114, no. 2, p. 345-362, Sept. 
1993.  

GEARY, D. C. et al. Strategy Choices in Simple and Complex Addition: contributions 
of working memory and counting knowledge for children with mathematical disability. 
Journal Experimental Child Psychology, New York, v. 88, no. 2, p. 121-151, jun. 
2004.  

GEARY, D. C. et al. Strategy Use, Long-Term Memory, and Working Memory 
Capacity. In: BERCH, D. B.; MAZZOCCO, M. M. M. Why is Math so Hard for Some 
Children?: the nature and origins of mathematical learning difficulties and disabilities. 
Maryland: Brookes, 2007. 

GEARY, D. C.; BOW-THOMAS, C. C.; YAO, Y. Counting Knowledge and Skill in 
Cognitive Addition: a comparison of normal and mathematically disabled children. 
Journal of Experimental Child Psychology, San Diego. v. 54, p. 372-391, 1992. 

GEARY, D. C.; HOARD, M. Learning Disabilities in Arithmetic and Mathematics: 
theoretical and empirical perspectives. In: CAMPBELL, J.I.D. (Ed.). Handbook of 
Mathematical Cognition. New York: Psychology Press, 2005. P. 253-267.  

GEARY, D. C.; HOARD, M. K.; HAMSON, C. O. Numerical and Arithmetical 
Cognition: patterns of functions and deficits in children at risk for mathematical 
disability. Journal of Experimental Child Psychology. San Diego. v. 74, p. 213-239, 
1999. 

GELMAN, R.; CORDES, S. Counting in Animals and Humans. In: DUPOUX, E. (Ed.). 
Essay in Honor of Jacques Mehler: language, brain, and cognitive development. 
Cambridge, MA: MIT Press. 2001.  



 64 

 

 

GELMAN, R.; GALLISTEL, C. R. The Child’s Understanding of Number. Cambridge, 
MA: Harvard University Press, 1978.  

GERSTEN, R.; CLARKE, B.; MAZZOCCO, M. M. M. Historical and Contemporary 
Perspectives on Mathematical Learning Disabilities. In: BERCH, Daniel B.; 
MAZZOCCO, M. M.M. Why is Math so Hard for Some Children?: the nature and 
origins of mathematical learning difficulties and disabilities. Maryland: Brookes, 2007. 

GOLFETO, J. H.; BARBOSA, G. A. Epidemiologia. In: ROHDE, L.A.; MATTOS, P. 
(Org.). Princípios e Práticas em TDAH. Porto Alegre: Artmed, 2003. p. 15-33. 

GROPPER, R. J.; TANNOCK, R. A Pilot Study of Working Memory and Academic 
Achievement in College Students with ADHD. Journal of Attention Disorders. v. 12, n. 
6, p. 574-581, may 2009. 

GUARDIOLA, A. Transtorno de Atenção: aspectos neurobiológicos. In: ROTTA. N. 
T.; OHLWEILER, L.; RIESGO, R. S. Transtornos da Aprendizagem: abordagem 
neurobiológica e multidisciplinar. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 285-299. 

GUARDIOLA, A.; FUCHS, F. D.; ROTTA, N. T. Prevalence of Attention-Deficit 
Hyperactivity Disorders in Students Comparison between DSM-IV and 
Neuropsychological Criteria. Arq Neuropsiquiatry. v. 58, n. 2-B, p. 401-407, 2000. 

HARNESS, A.; et al. Sex Differences in Working Memory. Psychological Report. v. 
103, p. 214-218. 2008. 

HITCH, G. J.; MCAULEY, E. Working Memory in Children with Specific Arithmetical 
Learning Difficulties. British Journal of Psychology. Leicester. v. 82, p. 375-386, aug. 
1991. 

HOLMES, J. et al. Working Memory Deficits can be Overcome: impacts of training 
and medication on working memory in children with ADHD. Applied Cognitive 
Psychology. n. 24. p. 827–836. 2010. 

HOPKINS, S. L.; LAWSON, M. J. Explaining the Acquisition of a Complex Skill: 
methodological and theoretical considerations uncovered in the study of simple 
addition and the moving-on process. Educational Psychology Review, New York, 
v.14, no. 2, p. 121-154, 2002.  



 65 

 

 

HOPKINS, S. L.; LAWSON, M. J. Mathematical Learning Difficulties: the influence of 
working memory limitations on simple addition performance. In: MITEL, A. M. Trends 
in Educational Psychology Research. NY: Nova, 2006a.  

HOPKINS, S. L.; LAWSON, M. J. The Effect Counting Speed Has on Developing a 
Reliance on Retrieval in Basic Addition. Contemporary Educational Psychology, New 
York, v. 31, no. 2, p. 208-227, 2006b.  

JONG, C. G. W. de et al. How Distinctive are ADHD and RD?: results of a double 
dissociation study. Journal of Abnormal Child Psychology. v. 37, p. 1007–1017, 
2009. 

JONSDOTTIR, S. et al. Effects of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) on Cognition, Behavior, and the Rest-Activity Rhythm in Children with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Combined Type. Neurorehabilitation and 
Neural Repair. v. 18, p. 212-221, 2004. 

KAPLAN, B. J. et al. The IQs of children with ADHD are normally distributed. Journal 
of Learning Disabilities. n. 33, p. 425-432, 2000. 

KAPLAN, E. et al. WISC-III as a Process Instrument Manual. San Antonio: The 
Psychological Corporation, 1999. 

KARATEKIN, C. A Test of the Integrity of the Components of Baddeley’s Model of 
Working Memory in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of Child 
Psychology and Psychiatry. v. 45, n. 5, p 912–926, 2004. 

KARATEKIN, C.; ASARNOW, R. F. Working Memory in Childhood-Onset 
Schizophrenia and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Psychiatry 
Research. v. 80, p. 165–176, 1998. 

KLINGBERG, T. Computerized Training of Working Memory in Children with ADHD: 
a randomized, controlled trial. J. Am. Acad. Child Adolescent Psychiatry. v. 44, n. 2.  
Feb., 2005. 

KOFLER, M. J. et al. ADHD and Working Memory: the impact of central executive 
deficits and exceeding storage/rehearsal capacity on observed inattentive behavior. 
Journal of Abnormal Child and Psychology. v. 38, p. 149-161, 2010. 



 66 

 

 

KOFLER, M. J. et al. T. Working Memory as a Core Deficit in ADHD: preliminary 
findings and implications. The ADHD Report. p. 8-14, 2008. 

KOONTZ, K. L.; BERCH, D. B. Identifying Simple Numerical Stimuli: processing 
inefficiencies exhibited by arithmetic learning disabled children. Mathematical 
Cognition, London. v. 2, no. 1, p. 1-23, 1996. 

LANDERL, K.; BEVAN, A.; BUTTERWORTH, B. Developmental Dyscalculia and 
Basic Numerical Capacities: a study of 8–9-year-old students. Cognition, Amsterdam, 
v. 93, n. 2, p. 99-125, Sept. 2004.  

LINDSAY, R. et al. Attentional Function as Measured by Continuous Performance 
Task in Children with Dyscalculia. Journal of Developmental and Behavioral 
Pediatrics, San Diego. v. 22, n. 5, p. 287-292, oct. 2001.  

LINDSAY, R. et al. Impact of Attentional Dysfunction in Dyscalculia. Developmental 
Medicine & Child Neurology. London. v. 41, p. 639-642, 1999.  

LUCANGELI, D; CABRELE, S. Mathematical Difficulties and ADHD. Exceptionality, 
New Jersey. v. 14, n. 1, p. 53-63, 2006.  

LUI, M.; TANNOCK, R. Working Memory and Inattentive Behaviour in a Community 
Sample of Children. Behavioral and Brain Functions. v. 3, 2007. 

MARIANI, M. A.; BARKLEY, R. A. Neuropsychological and Academic Functioning in 
Preschool Boys with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Developmental 
Neuropsychology. v. 13, p. 111–129, 1997. 

MARTINUSSEN, R. et al. A meta-analysis of working memory impairments in 
children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. v. 44, p. 377–384, 2005. 

MAYES, S.; CALHOUN, S. Frequency of Reading, Math, and Writing Disabilities in 
Children with Clinical Disorders. Learning and Individual Differences, Greenwich, v. 
16, no. 2, p. 145-157, Jan. 2006. 



 67 

 

 

MAZZOCCO, M. M. M. Defining and Differentiating Mathematical Learning 
Disabilities and Difficulties. In: BERCH, D. B.; MAZZOCCO, M. M.M. Why is Math so 
Hard for Some Children?: the nature and origins of mathematical learning difficulties 
and disabilities. Maryland: Brookes, 2007. p. 29-47.  

MAZZOCCO, M. M. M; MURPHY, M.; MCCLOSKEY, M. The Contribution of 
Syndrome Research to Understanding Mathematical Learning Disability. In: BERCH, 
D. B.; MAZZOCCO, M. M.M. Why is Math so Hard for Some Children?: the nature 
and origins of mathematical learning difficulties and disabilities. Maryland: Brookes, 
2007. p. 173-193.  

MCINNES, A. et al. Listening Comprehension and Working Memory are Impaired in 
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Irrespective of Language Impairment. Journal 
of Abnormal Child Psychology. v. 31, p. 427–443, 2003. 

MCLEAN, J. F.; HITCH, G. J. Working Memory Impairments in Children with Specific 
Arithmetical Difficulties. Journal of Experimental Child Psychology, San Diego. v. 74, 
p. 240-260, 1999.  

MILLER, S.; BUTLER, F.; LEE, K. Validated Practices for Teaching Mathematics to 
Students with Learning Disabilities: a review of literature. Focus on Exceptional 
Children, Denver, v. 31, n. 1, p. 1-24, 1998. 

MOOJEN, S. M. P. Caracterizando os Transtornos de Aprendizagem. In: BASSOLS, 
A. M. S. et al. (Org.). Saúde Mental na Escola. Porto Alegre: Mediação, 2003a. p. 98-
110. 

NUNES, T. et al. Educação Matemática: números e operações numéricas. São 
Paulo: Cortez, 2005.  

NUNES, T.; BRYANT, P. Crianças Fazendo Matemática. Porto Alegre: Artes 
Médicas, 1997.  

ORRANTIA, J. Dificultades en el Aprendizaje de las Matemáticas: una perspectiva 
evolutiva. Revista Psicopedagogia, São Paulo, n. 23, v. 71, p. 158-180, 2006.  

ORRANTIA, J. et al. Dificultades en el Aprendizaje de la Aritmética: una análisis 
desde los modelos cronométricos. Cognitiva, Madrid. n. 14, v. 2, p. 183-202, 2002.  



 68 

 

 

PASSOLUNGHI, M. C.; SIEGEL, L. S. Working Memory and Access to Numerical 
Information in Children with Disability in Mathematics. Journal of Experimental Child 
Psychology, San Diego. v. 88, n. 4, p. 348-367, aug. 2004.  

POLANCZYK, G.V. et al. The Worldwide Prevalence of ADHD: a systematic review 
and metaregression analysis. American Journal of Psychiatry. Arlington. v. 164, n. 6, 
p. 942-948, jun. 2007.  

PURVIS, K.; TANNOCK, R. Language Abilities in Children with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, Read ing Disabilities, and Normal Controls. Journal of 
Abnormal Child Psychology. Berlin. v. 25, n. 2, p. 133-144, 1997. 

RAPPORT, M. D. et al. A Conceptual Model of Child Psychopathology: implications 
for understanding attention deficit hyperactivity disorder and treatment efficacy. 
Journal of Clinical Child Psychology. v. 30, p. 48–58, 2001. 

RAPPORT, M. D. et al. Hyperactivity in Boys with Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD): a ubiquitous core symptom or manifestation of working memory 
deficits? Journal of Abnormal Child Psychology. v. 37, p. 521–534, 2009. 

RAPPORT, M. D. et al. Working Memory Deficits in Boys with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): the contribution of central executive and 
subsystem processes. Journal of Abnormal Child Psychology. v. 36, p. 825–837, 
2008. 

RIESGO, R. S. Transtornos de Atenção: co-morbidades. In: ROTTA. N. T.; 
OHLWEILER, L.; RIESGO, R. S. Transtornos da Aprendizagem: abordagem 
neurobiológica e multidisciplinar. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 365-374. 

ROHDE, L. A. et al. ADHD in a School Sample of Brazilian Adolescents: a study of 
prevalence, comorbid conditions, and impairments. Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. Baltimore, v. 38, p. 716-722, 1999. 

ROHDE, L. A.; DORNELES, B. V.; COSTA, A. C. Intervenções Escolares no 
Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade. In: ROTTA. N. T.; OHLWEILER, L.; 
RIESGO, R. S. Transtornos da aprendizagem: abordagem neurobiológica e 
multidisciplinar. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 365-374. 

ROHDE, L. A.; HALPERN, R. Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade: 
atualização. Jornal de Pediatria. v. 80, supl. 2, p. 61-70, 2004. 



 69 

 

 

ROMAN, T. et al. Etiologia. In: ROHDE, L. A.; MATTOS, P. (Org.) Princípios e 
Práticas em TDAH. Porto Alegre: Artmed, 2003. p. 35-52. 

ROSENTHAL, E. N. Digit Span Components as Predictors of Attention Problems and 
Executive Functioning in Children. Archives of Clinical Neuropsychology. v. 21, p. 
131–139, 2006. 

ROTTA, N. T. Transtorno da Atenção: aspectos clínicos. In: ROTTA. N. T.; 
OHLWEILER, L.; RIESGO, R. S. Transtornos da Aprendizagem: abordagem 
neurobiológica e multidisciplinar. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 301-313. 

SATTLER, J. M. Assessment of children. 3. ed. San Diego: Jerome M. Sattler, 
Publisher, 1988. 

SCHATZ, D. B.; ROSTAIN, A. L. ADHD with Comorbid Anxiety:a review of the 
current literature. Journal of Attention Disorders. v. 10, n. 2, p. 141-149. Nov. 2006. 

SERGEANT, J. A. et al. The Top and Bottom of ADHD: a neuropsychological 
perspective. Neuroscience and Bio-behavioral Review. n. 27, p. 583-592, 2003. 

SHALEV, R. et al. Developmental Dyscalculia and Brain Laterality. European Child 
and Adolescent Psychiatry, London. v. 9, suppl. 2, p. 1158-1164, 2000.  

SHUE, K. L.; DOUGLAS, V. I. Attention Deficit Hyperactivity Disorder and the Frontal 
Lobe Syndrome. Brain and Cognition. v. 20, p. 104–124, 1992. 

SIEGEL, L. S; RYAN, E. B. The Development of Working Memory in Normally 
Achieving and Subtypes of Learning Disabled Children. Child Development, Chicago, 
v. 60, p. 973-980, 1989. 

STARKEY, P.; COOPER, R. G. Perception of Numbers by Human Infants. Science. 
v. 210, p. 1033–1035, 1980. 

STAVES, L. Mathematics for Children with Severe and Profound Learning Difficulties. 
London: David Fulton Pub., 2001.  



 70 

 

 

STEIN, L. Subteste de Aritmética. In: Teste de Desempenho Escolar. Casa do 
Psicólogo, 1994. p. 10-16. 

STERNBERG, R.; GRIGORENKO, E. Crianças Rotuladas: o que é necessário saber 
sobre as dificuldades de aprendizagem. Porto Alegre: Artmed, 2003.  

SWANSON, H. L.; SACHSE-LEE, C. Mathematical Problem Solving and Working 
Memory in Children with Learning Disabilities: both executive and phonological 
processing are important. Journal of Experimental Child Psychology. San Diego. v. 
79, n. 3, p. 294-321, jul. 2001.  

SZOBOT, C. M.; STONE, I. R. Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade: base 
neurobiológica. In: ROHDE, L.A.; MATTOS, P. (Org.) Princípios e Práticas em 
TDAH. Porto Alegre: Artmed, 2003. p. 53-62. 

TORGESEN, J. Why IQ is Relevant to the Definition of Learning Disabilities. Journal 
of Learning Disabilities. Austin. v. 22, n. 8, p. 489-486, oct. 1989.  

VAN DER SLUIS, S.; VAN DER LEIJ, A.; DE JONG, P.F. Working Memory in Dutch 
Children with Reading- and Arithmetic-Related LD. Journal of Learning Disabilities. 
Thousand Oaks, v. 38, no. 2, p. 207-221, May 2005.  

WILLCUTT, E. G. et al. Validity of the Executive Function Theory of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: a meta-analytic review. Biological Psychiatry. v. 57, p. 
1336–1346, 2005. 

WILSON, K. M.; SWANSON, H. L. Are Mathematics Disabilities Due to a Domain-
General or a Domain-Specific Working Memory Deficit? Journal of Learning 
Disabilities. Austin. v. 34, n. 3, p. 237-248, may 2001.  

WYNN, K. Children’s Acquisition of the Number Words and the Counting System. 
Cognitive Psychology, Orlando, v. 24, no. 2, p. 220-251, Apr. 1992.  

ZENTALL, S. S. Fact-Retrieval Automatization and Math Problem Solving by 
Learning Disabled, Attention-Disordered, and Normal Adolescents. Journal of 
Education Psychology, Washington. v. 82, n. 4, p. 856-865, dec. 1990.  



 71 

 

 

ZENTALL, S. S. Math Performance of Students with ADHD: cognitive and behavioral 
contributors and interventions. In: BERCH, D. B.; MAZZOCCO, M.M.M. Why is Math 
so Hard for Some Children? Maryland: Brookes, 2007. 

ZENTALL, S. S; FERKIS, M. A. Mathematical Problem Solving for Youth with ADHD, 
with and without Learning Disabilities. Learning Disability Quarterly, Kansas City. v. 
16, p. 6-18, 1993.  



 72 

 

 

ANEXOS 

ANEXO A – QUADRO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PARA TDAH4 

 

� Critérios diagnósticos para Transtorno de Déficit de Atenção/ 
Hiperatividade  
 

A. Ou (1) ou (2) 
(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatenção persistiram por 

pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o 
nível de desenvolvimento: 

 
Desatenção: 
(a) frequentemente deixa de prestar a atenção a detalhes ou comete 

erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras  
(b) com frequência tem dificuldades para manter a atenção em tarefas 

ou atividades lúdicas 
(c) com frequência parece não escutar quando lhe dirigem a palavra 
(d) com frequência não segue instruções não segue instruções e não 

termina seus deveres profissionais (não devido a comportamento 
de oposição ou incapacidade de compreender instruções) 

(e) com frequência tem dificuldade para organizar tarefas e atividades 
(f) com frequência evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas 

que exijam esforço mental constante (como tarefas escolares ou 
deveres de casa) 

(g) com frequência perde coisas necessárias para tarefas ou 
atividades (por ex., brinquedos, tarefas escolares, lápis, livros ou 
outros materiais) 

(h) é facilmente distraído por estímulos alheios à tarefa 
(i) com frequência apresenta esquecimento em atividades diárias 

 
(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram 

por pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com 
o nível de desenvolvimento: 

 
Hiperatividade: 
(a) frequentemente agita as mãos ou pés ou se remexe na cadeira  
(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras 

situações nas quais se espera que permaneça sentado 
(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situações nas 

quais isto é inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar 
limitado a sensações subjetivas de inquietação) 

(d) com frequência tem dificuldade para brincar ou se envolver 
silenciosamente em atividades de lazer 

(e) está frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se 
estivesse “a todo vapor” 

                                                
4 Quadro reproduzido do DSM-IV, 1994, p. 82-83. 
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(f) frequentemente fala em demasia 
 

Impulsividade: 
(g) frequentemente dá respostas precipitadas antes de as perguntas 

terem sido completadas 
(h) com frequência tem dificuldade para aguardar a vez 
(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por 

ex., intromete-se em conversas ou brincadeiras) 
 

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatenção que 
causaram prejuízo estavam presentes antes dos 7 anos de idade. 

C. Algum prejuízo causado pelos sintomas está presente em dois ou mais 
contextos (p.ex., na escola [ou trabalho] e em casa). 

D. Deve haver claras evidências de prejuízo clinicamente significativo no 
funcionamento social, acadêmico ou ocupacional. 

E. Os sintomas são ocorrem exclusivamente durante o curso de um 
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro 
Transtorno Psicótico e não são 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 Atenção/Hiperatividade, Tipo 
Combinado: Se tanto o Critério A1 quanto o Critério A2 são satisfeitos 
durante os últimos 6 meses. 

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

314.01 Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade, Tipo 
Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: Se o Critério A2 é satisfeito, 
mas o Critério A1 não é satisfeito durante os últimos 6 meses. 

 
Nota para a codificação: Para indivíduos (em especial adolescentes e adultos) que atualmente 
apresentam sintomas que não mais satisfazem todos os critérios, especificar “Em Remissão Parcial”. 

 

 

 


