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‘Se fosse ensinar a uma crian¢a a beleza da
misica ndo comegaria com partituras, notas e pautas.
Ouviriamos juntos as melodias mais gostosas e lhe
contaria sobre os instrumentos que fazem a milsica.
At, encantada com a beleza da miisica, ela mesma me
pediria que lhe ensinasse o mistério daquelas bolinhas
pretas escritas sobre cinco linhas. Porque as bolinhas
pretas e as cinco linhas sdo apenas ferramentas
para a produgcdo da beleza musical. A experiéncia da
beleza tem de vir antes”

Rubem Alves



RIBEIRO, F. S. O efeito do treino musical sobre a capacidade da memdria operacional e
da cognicio numérica de criancas com discalculia do desenvolvimento. 2013. 142f.
Dissertacdo de Mestrado (Mestre em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem)-

UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2013.

RESUMO

Hé evidéncias de que o treino musical ¢ subsidiado pela capacidade da memoria
operacional e envolve conceitos matematicos. Entretanto ndo se tem muito conhecimento
sobre a relacdo entre as habilidades matematicas e a memoria operacional durante o
desenvolvimento das habilidades musicais em criangas com discalculia do desenvolvimento.
Foram realizados dois estudos:

Estudo pré-treino: O objetivo foi investigar o perfil de prejuizos das criangas com
discalculia do desenvolvimento (DD) comparadas as criangas com desenvolvimento tipico
(DT) na capacidade intelectual, desempenho escolar, funcdes executivas, memoria
operacional, cogni¢do numérica e comportamento emocional. Foram avaliadas 58 criangas de
8 anos etarios: grupo DD (N=28) ¢ DT (N= 30). Por meio de testes cognitivos e escalas de
comportamento. Os resultados demonstraram que o grupo DD apresentou piores resultados no
subteste aritmética do TDE e seu total, assim como em 11 subtestes e no total da Zareki-R em
compara¢do com o grupo DT, em contraste com os dados normativos as criangas com DD
apresentaram resultados abaixo do esperado para faixa etdria nos subtestes Contagem Oral em
Ordem inversa, Estimativa Contextual, Calculo Mental e no Total da Zareki-R. Criangas com
DD apresentaram déficits especificos no processamento numeérico e calculo, resultado
compativel com diagnéstico. Além disso, as criancas com DD possuiam reconhecimento
sobre sua dificuldade, sendo assim, os sinais de incompeténcia podem levar a uma visdo
exacerbada de suas dificuldades, portanto ¢ necessario um diagnostico especializado para um
tratamento adequado.

Estudo pds-treino: O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos de duas técnicas do
treino musical na capacidade de inteligéncia, desempenho escolar, fungdes executivas,
memdaria operacional, cognicdo numérica e comportamento emocional, por meio de
avaliagdes pré e pos-treino musical em criangas DD e DT. Participaram deste estudo 53
criancas, divididas em quatro grupos de acordo com a ordem da técnica musical recebida:
Desenvolvimento  Tipico, Auditivo-musical depois Ritmica - DTAR (N=14),
Desenvolvimento Tipico, Ritmica depois Auditivo-musical - DTRA (N= 12), Discalculia do

Desenvolvimento, Auditivo-musical depois Ritmica - DDAR (N=14) e Discalculia do



Desenvolvimento, Ritmica depois Auditivo-musical - DDRA (N=13). Os testes
neuropsicologicos foram os mesmos utilizados no estudo pré-treino. Os resultados
demonstraram que as criangas DDAR obtiveram ganhos para a compreensdo numeérica, para
memoria operacional visuoespacial e verbal em comparacdo com as criangas DDRA,
entretanto, a capacidade de célculo na terceira avaliagdo ainda estava comprometida. Deste
modo, estes achados sugerem que a DD ¢ um transtorno persistente, contudo a ordem dos
diferentes tipos de técnica afetam diferentes aspectos da cognicdo, sendo que a técnica
auditivo-musical aplicada primeiro a ritmica apresentaria maiores beneficios como

reabilitador em criangas com DD nesta faixa etaria.

Palavras chave: Discalculia do Desenvolvimento; Treino Musical; Memoria Operacional.
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ABSTRACT

There are evidences that musical training is subsidized by the capacity of working
memory and involves mathematical concepts. However do not have much knowledge about
the relationship between working memory and mathematical skills during the development of
musical abilities in children with developmental dyscalculia.

Two studies were conducted:

Pre-training study: The objective was to assess the damage profile of children with
developmental dyscalculia (DD) compared to children with typical development (DT) in
intellectual ability, school performance, executive functions, working memory, numerical
cognition and emotional behavior. The study included 58 children, age of 8 years, divided
into two groups, DD group (N = 28) and DT (N = 30). Children were evaluated by cognitive
tasks and behavior scales. The results showed that the DD group the worst results in
arithmetic subtest and TDE total, as well as 11 subtests and total Zareki-R, compared with
DT, in contrast to normative data, the results were lower than expected for the age, in
subtests Oral Count in reverse Order, Contextual Estimation, Mental Calculation and Total
Zareki-R. DD children showed specific deficits in number processing and calculation,
compatible with dyscalculia. In addition, children with DD have recognition of their
difficulty, so the signs of inadequacy can lead to a heightened view of the difficulties, thus
requires a specialized diagnosis for adequate treatment.

Post-training study: The aim of this study was to investigate the effects of two
techniques of musical training on the ability of intelligence, school performance, executive
functions, working memory, numerical cognition and emotional behavior, through pre and
post musical training in children DD and DT. The study included 53 children, divided into
four groups according to the order of the musical training received: Typical Development,
Musical Auditory after rhythmic - DTAR (N = 14), Typical Development, Rhythmic after
Musical Auditory - DTRA (N = 12), Developmental dyscalculia, Musical Auditory then
Rhythmic - DDAR (N = 14) and Developmental dyscalculia, Rhythmic then Musical
Auditory - DDRA (N = 13). Neuropsychological tests were the same used in the study pre-

training. The results showed that children DDAR made gains in numerical comprehension



and visuospatial and verbal working memory compared to children DDAR. However the
ability to calculate in the third assessment was still compromised. Thus these findings suggest
that DD is a persistent disorder, however, the order of the different techniques affect different
aspects of cognition, and the methodology Musical Auditory after rhythmic to present more

benefits such as rehabilitation of children with DD.

Keywords: Developmental Dyscalculia; Musical Training; Working Memory.
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1 INTRODUCAO
O presente estudo trata do perfil cognitivo de criangas com Discalculia do
Desenvolvimento (DD) e, sobretudo dos efeitos do desenvolvimento das habilidades musicais
por meio do treino musical, envolvendo duas técnicas diferenciadas (Auditivo-musical e
Ritmica). Para que todos os aspectos desta dissertacdo sejam compreendidos, segue uma
revisdo bibliografica sobre o desenvolvimento da memdria operacional, da cogni¢do numérica
e do desenvolvimento da capacidade musical, assim como a associagdo entre essas fungdes

cognitivas e a conceituagdo sobre a DD.

1.1 Desenvolvimento cognitivo da memoria operacional

A memodria € uma caracteristica fundamental a todos os seres vivos, pois, por meio
dela se adquire, retém e ¢ possivel utilizar informag¢des e conhecimentos (TOMAZ, 1993),
sendo assim a aprendizagem e memoria sdo dois processos cerebrais estreitamente
relacionados, que causam mudancas adaptativas no comportamento dos organismos
(BERNAL, 2005).

Existem diversificados sistemas de memdria, dentre os quais a memoria operacional
esta relacionada a ativagdo mental de informagdes durante a realizacdo de tarefas cognitivas.
Este modelo surgiu para ampliar o conceito de memoria de curto prazo, que seria segundo
Atkinson e Shiffrin (1968) um armazenador temporario com capacidade limitada, portanto a
memoria operacional e a memoria de curto-prazo sdo distintas, respectivamente a primeira
envolvida com o processamento e a segunda com o armazenamento, pois 0 modelo sugerido
por Baddeley e Hitch (1974) postula um sistema integrado que permite tanto o processamento
ativo, quanto o armazenamento transitorio de informag¢des, com diversos componentes,
envolvidos em tarefas cognitivas tais como compreensdo, aprendizagem e raciocinio
(BADDELEY, 1992).

Portanto, a memoria operacional pode ser definida como um sistema complexo que
possui a capacidade de reter e manipular informagdes por curtos periodos de tempo
(BADDELEY; HITCH, 1974). Possui capacidade flexivel extremamente importante para o
funcionamento cognitivo efetivo nas atividades cotidianas, incluindo o rendimento escolar e

profissional (GATHERCOLE, 1999).



16

Foi adotado para o estudo o sistema com quatro componentes: A al¢a fonologica, que
tem a funcdo de armazenar e manipular informagdes baseadas na fala e apresenta dois
subcomponentes: o armazenador fonologico que recebe informagdo tanto por via direta
(apresentagdo auditiva) quanto por via indireta (apresentagdo visual), € o processo de
reverberacdo que ocorre serialmente em tempo real e reavém as representagdes deterioradas
no armazenamento fonoldgico, mantendo-as na memoria (BADDELEY; HITCH, 1974). O
esboco visuoespacial, armazena informagdes visuais e espaciais, como lembrar formas e
cores, locais e velocidade de objetos no espaco. Esse também estd envolvido em tarefas que
necessitam planejamento de movimento no espaco (BADDELEY, 2000). O esbogo
visuoespacial pode ser dividido em subcomponentes: armazenador visual e mecanismo
espacial (LOGIE, 1995). O executivo central ¢ o sistema controlador da ateng¢do que nédo
exibe especificidade modal, possui capacidade atencional limitada e € supostamente
responsavel pelo processamento de tarefas cognitivas (BADDELEY, 1992). Esta relacionado
a organizacdo de aprendizagem e planejamento das informag¢des (REPOVS; BADDELEY,
2006), coordenagao do fluxo de informagdes através da memoria operacional, a recuperagdo
de sistemas cristalizados, como a memoria de longo prazo, sistemas semanticos visuais,
linguagem e a aplicagdo de estratégias de raciocinio logico e a aritmética mental
(BADDELEY, 1986; HITCH, 1980). E o retentor episédico, que integra e armazena
informagdes fonoldgicas, visuais, espaciais ¢ da memoria de longo prazo, temporariamente
em uma representacao episodica unica, porém com codigos multidimensionais (BADDELEY,

2000, ver figura 1).

Figura 1. Modelo de Memoria Operacional (BADDELEY, 2000).

Quanto ao desenvolvimento de cada componente, investigacdes relacionadas a alga

fonolodgica evidenciaram mudangas especificas para esta habilidade mesmo em criancas muito
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jovens, entretanto o processo de ensaio subvocal surgiria a partir dos 7 anos de idade
(GATHERCOLE; HITCH, 1993; GATHERCOLE et al.,, 2004), todavia ¢ sensivel a
semelhanga fonoldgica e a extensdo da palavra em grupos etarios mais jovens, entre 3 a 5
anos de idade (GATHERCOLE; ADAMS, 1994). A capacidade da memoria fonologica nas
criangas tem consequéncias importantes para a sua competéncia na aprendizagem de novas
palavras, logo uma capacidade abaixo do esperado para a idade sdo encontradas em criangas
com prejuizos na linguagem, o que pode ser o cerne da incapacidade para desenvolver a
habilidade para linguagem (GATHERCOLE, 1998; SANTOS; BUENO, 2003; SANTOS et
al., 2012).

O desenvolvimento de mudancgas do esbogo visuoespacial durante a infancia t€ém sido
0 menos pesquisado, quando comparado a al¢a fonoldgica, porém existe uma compreensio
basica de algumas alterag¢des significativas no seu funcionamento (GATHERCOLE, 1998).

Em uma investiga¢do realizada com criangas pré-escolares com paralisia cerebral, para
observacdo da reorganizacdo cerebral por meio do teste de blocos de Corsi, que avalia a
capacidade do esbog¢o visuoespacial, encontrou resultados que condiziam com a modularidade
da alca fonoldgica e do esbogo visuoespacial mesmo em lesdes congénitas (SANTOS, 2002),
ou seja, a ciéncia de que a memoria operacional compreende um conjunto de habilidades
mediadas por diferentes modulos do sistema nervoso, que funcionam de maneira
independente, porém em conjunto (XAVIER, 1996). Wilson, Scott e Power (1987) mostraram
que a extensdo da memoria visual em criangas com desenvolvimento tipico, aumenta
substancialmente e regularmente entre 5 a 11 anos.

Logo, a capacidade de cada componente da memdoria operacional aumenta linearmente
da infancia até o inicio da adolescéncia (SANTOS et al., 2012; GATHERCOLE, 1998;
BLOEMERT, 2011; INJOQUE-RICLE, BARREYRO, BURIN, 2012; ALLOWAY;
RAJENDRAN; ARCHIBALD, 2008; ALLOWAY; PASSOLUNGHI, 2011). Apesar da
semelhan¢a no desenvolvimento das fungdes. Ademais as relacdes entre os componentes da
memoria operacional podem variar em desempenho, o executivo central possui intima
conexdo com a alga fonoldgica e o esboco visuoespacial, que sdo relativamente
independentes. Esta organizagdo estrutural da memdria operacional permanece constante no

decorrer da infancia (GATHERCOLE et al., 2004).
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1.2 Desenvolvimento da cogni¢cio numérica

Cohen Kadosh e Walsh (2009) postularam que a cogni¢do numérica relaciona-se com
os padrdes de ativagcdo que sdo modulados pela magnitude numérica transmitida pelo numero.
Por exemplo, a quantidade de dois pode ser representado de diversas maneiras, tais como: 1)
uma palavra ("dois"), um niimero (2), numeragdo romana (II), ndo simbolicamente (¢ *), com
os dedos, em uma série temporal (por exemplo, uma batida de bateria) ou com outras palavras
(par, duo) que transportam a semantica, bem como significado numeérico.

Estudos demonstram que a compreensdo implicita de numerosidade, ordinalidade,
contagem e aritmética simples, que se desenvolvem gradualmente com o passar dos anos,
assim como a linguagem, estdo presentes desde o inicio do desenvolvimento humano como
um sistema biologicamente primario, e também de outras espécies animais, sugerindo sua
abrangéncia universal (CANTLON; PLATT; BRANNON, 2008; GEARY; 1995; 2000;
GEARY et al., 2009; LIBERTUS; FEIGENSON; HALBERDA, 2011).

Geary (1995) pesquisou as habilidades numéricas para cada fase da vida e verificou
uma capacidade inata para habilidades quantitativas em bebés. Esse sistema biologico
primario de habilidades quantitativas inclui a compreensdo implicita de numerosidade,
ordinalidade, contagem e aritmética simples. Essas capacidades se desenvolvem gradualmente
no decorrer dos anos pré-escolares, juntamente com a linguagem e sua estruturagdo, mesmo
sem educacdo formal (GEARY, 2000). Com a entrada no Ensino Fundamental, suas
habilidades quantitativas se tornam secunddrias, pois, passam a ser determinadas pelo sistema
de ensino da cultura onde estdo inseridas. Segundo Geary (1995) as habilidades secundarias
se formam a partir das primarias, e por dependerem do sistema de ensino cultural, ndo existem
modelos universais como had para as habilidades primadrias, resultando em diferencas
significativas entre nagdes e geragdes.

Dehaene (1997) sugere que o senso numérico seria uma capacidade inata para
reconhecer, comparar, somar e subtrair pequenas quantidades sem recurso da contagem, ou
seja, sem verbalizagdo em uma linha numérica, que ¢ orientada espacialmente e representa
quantidades. O senso numérico envolve uma forma limitada de intui¢do sobre os numeros e
codifica apenas nimeros inteiros positivos e suas relagdes de proximidade.

Von Aster e Shalev (2007) defenderam que as habilidades numéricas, geneticamente
determinadas como o senso numérico, sofreria uma transicdo a partir da fase pré-verbal,

passando pela fase escolar, até¢ a idade adulta, que culminaria no desenvolvimento da linha
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numérica. Os autores postularam que a linha numérica mental ¢ um produto da experiéncia,
do desenvolvimento neuroplastico, que requer mais do que um sistema numérico intacto,
necessitaria de imagens visuais, da linguagem e fun¢des da memoria operacional, que ocupam
um lugar importante durante a pré-escola e os anos da escola primaria.

McCloskey, Caramazza e Basili (1985) partiram do pressuposto de que as habilidades
para entender e produzir numeros sdo diferenciadas da habilidade para o calculo (COHN,
1961; GREWEL, 1969), portanto esses autores desenvolveram um modelo de cognicdo
numérica que distingue o sistema de processamento numérico do célculo, desta forma o
Processamento Numérico, se dividiria em dois componentes, a Compreensiao Numérica, que
envolve o entendimento de simbolos numéricos e a Produ¢do Numérica que inclui a leitura,
escrita e contagem de numeros, ¢ finalmente o Calculo, para realizacdo de operacdes
matematicas por meio de simbolos ou palavras (operagdes de adigdo, subtra¢do, multiplicacio
e divisdo).

De acordo com McCloskey, Caramazza e Basili (1985), o Calculo seria o mais
complexo, pois além de envolver o processamento numérico, compreenderia outros
mecanismos cognitivos como: o processamento de simbolos operacionais (+) ou palavras
(mais) que identificam a operagdo a ser realizada; a recuperagdo de fatos aritméticos basicos
(como a tabuada) e a execu¢do dos procedimentos do célculo (somar dois nimeros com varios
digitos, escrever os digitos em locais especificos, recuperar a soma dos algarismos, mudancas
de estratégias e etc.), sendo que este modelo seria ainda influenciado por fatores biologicos,
cognitivos, educacionais e culturais.

Todos esses componentes seriam ativados em qualquer tarefa numérica, da mesma
forma que a memdria operacional. Esse modelo foi desenvolvido com base em informagdes
sobre a andlise de processamento de mecanismos cognitivos associados aos nimeros € no
estudo do desempenho aritmético de individuos com lesdo cerebral (MCCLOSKEY, 1992).
Em contraposi¢do, Campbell e Clark (1992) descreveram que o processamento de
informacdes auditivas e visuais das operacdes matemadticas ocorre por interagdo de areas
cerebrais, que individualmente codificadas permitem a recuperagdo da informagdo
memorizada.

Dehaene e Cohen (2000) propuseram o modelo “codigo triplo”, que postula trés
principais representacdes dos numeros: visual arabico, verbal e analdgico. Pode-se passar da

forma verbal a forma visual (escrever sob ditado) e inversamente (ler os numeros arabicos)
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sem necessariamente ativar a "representacdo analdgica das quantidades numeéricas" (sem
associar os nameros a quantidade que eles representam).

O Modelo de desenvolvimento da Cogni¢do Numérica possui quatro passos (VON
ASTER; SHALEV, 2007, Figura 2): 1) Maternal- consiste em um sistema central de
representacdo numérica cardinal inata e fungdes adjacentes (subitizing — um processo
automatico para determinar a magnitude de um pequeno conjunto de itens, que fornece o
entendimento basico dos numeros; 2) Pré-escola — periodo em que as criangas aprendem a
associar um numero de objetos ou eventos a palavras ouvidas (representagdo verbal) e
escritas; 3) No Ensino Fundamental os nimeros sdo associados aos digitos sob a forma
Aréabica, com o desenvolvimento da simbolizagdo numérica; 4) Com o ensino formal e o
passar do tempo, a linha numérica mental se desenvolve, a ordinalidade ¢ adquirida, se
tornando um segundo sistema central de representagdo numérica, cuja capacidade aumenta
gradualmente no decorrer dos anos, assim como a memoria operacional. Portanto o Passo 1 ¢
uma pré-condi¢do para os seguintes Passos, respectivamente 2, 3 e 4 . Este modelo ¢ preditor
de disfun¢des neuropsicoldgicas em criancas com DD. Ha evidéncias de que criangas com
dificuldades em aprendizagem matematica possuem baixa capacidade de memdria
operacional (GATHERCOLE; ALLOWAY, 2004), o que sugere uma possivel associagdo

entre a memoria operacional e o desenvolvimento da linha numérica.

L T TR LY . um/ dois L S S
Cognitiva » T el 14, 15,...
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Figura 2. Modelo de desenvolvimento da cogni¢do numérica (VON ASTER;
SHALEV, 2007).
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Espera-se que criangas no Ensino Fundamental tenham dominio dos niimeros, sobre o
sistema decimal, que consigam traduzir e reproduzir numeros de um tipo de representacao
para outra (p. ex., verbal: “sessenta e seis”, para Arabica: “66), é esperado também que
aprendam aritmética basica, assim como procedimentos computacionais, que sdo utilizados
para resolug¢do de exercicios aritméticos mais complexos. O primeiro grau de dificuldade ¢
identificar os tipos de problemas matematicos, traduzir e integrar representagdes verbais em
representacdes matematicas (GEARY, 2000). No Ensino Médio, as complexidades desses
problemas aumentam, adquirindo procedimentos de varias etapas e em adultos as habilidades
quantitativas sdo ligadas aquelas adquiridas no Ensino Fundamental e Médio (GEARY;
FRENSCH; WILEY, 1993).

Importante mencionar, que as diferencas individuais na inteligéncia verbal, visual e
espacial sdo fortes preditores da realizag@o escolares, a capacidade de aprender em ambientes
ndo escolares, ¢ uma variedade de outros resultados, incluindo a realizacdo matematica,
produtividade no trabalho (GOTTFREDSON; DEARY, 2004).

Em relagdo ao desenvolvimento da cogni¢cdo numérica e a capacidade da memoria
operacional, estudos demonstram que criangas de 7 a 8 anos de idade, possuem o desempenho
em matematica altamente correlacionada com o componente executivo central, seguido pela
alca fonoldgica (HENRY; MACLEAN, 2003). Como um sistema de supervisdo, o executivo
central facilitaria o emprego de estratégias apropriadas para a resolucdo de problemas
matematicos (BARROUILLET; LEPINE, 2005; BULL; JOHNSTON; ROY, 1999; GEARY
et al., 2004) alocando os recursos de aten¢do para implementar a execucdo da estratégia.
Gathercole e Pickering (2000) concluiram que as medidas para testar o executivo central
compartilham vinculos significativos com os resultados de testes padronizados para criangas
na aritmética mental aos 7 e 8 anos de idade.

Em contraponto, uma amostra de criancas com 8 a 11 anos de idade, demonstrou que a
supressdo articulatéria € significativamente danificada em criancas com prejuizos na
matematica (ADAMS; HITCH; DONLAN, 1998), sugerindo um importante papel da alca
fonologica. Outros autores tém sugerido que a al¢a fonologica estd envolvida na
transformagao dos simbolos e sequéncias de nuimeros, quando apresentados verbalmente
durante a resolugcdo de problema de aritmética em criangas. Outros estudos sugerem que
participa ativamente quando hd a necessidade de transformar simbolos e sequéncias

numéricas em um codigo verbal, quando da utilizacdo de estratégias de contagem verbal
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durante a resolu¢do de um problema de aritmética basica (BADDELEY; LOGIE, 1987;
GEARY et al., 1996; GEARY; FRENSCH; WILEY, 1993; LOGIE; GILHOOLY; WYNN,
1994; MIURA et al., 1999). Entretanto, Holmes ¢ Adams (2006) observaram que em um
grupo de criangas com desenvolvimento tipico de 6 a 9 anos de idade, o executivo central e o
esboco visuoespacial estavam correlacionados a realizagdo da matematica (HOLMES;
ADAMS, 2006; GATHERCOLE; PICKERING, 2000). Portanto, pesquisadores supdem que a
memoria visuoespacial (representada pelo esboco visuoespacial) funcionaria como um quadro
mental para apoiar a representacdo numeérica, como; alinhamento em colunas, contagem e
tarefas de aritmética (D'AMICO; GUARNERA, 2005; GEARY, 1990; MCLEAN; HITCH,
1999). Associagdes tém sido demonstradas ainda entre a memoria visuoespacial e a
codificacdo dos problemas apresentados visualmente (LOGIE; GILHOOLY; WYNN, 1994;
TRBOVICH; LEFEVRE, 2003) e de operagdes com multiplos digitos (HEATHCOTE, 1994).

A capacidade da memdria visuoespacial prevé exclusivamente o desempenho em
problemas ndo verbais, tais como somas apresentadas em blocos, para criangas pré-escolares
(RASMUSSEN; BISANZ, 2005), assim como na resolucdo de problemas (PASSOLUNGHI,;
MAMMARELLA, 2010). Entretanto apenas a disfun¢do na aquisi¢do das habilidades basicas,
para somar, subtrair, multiplicar e dividir, além do processamento numérico parece estar
afetado em criangas com DD (SHALEV, 2004; RUBINSTEN; HENIK, 2008), essa

informacao sera retomada mais adiante.

1.3 Discalculia do Desenvolvimento (DD)

A DD ¢ descrita como uma dificuldade no desempenho da matematica em decorréncia
de um prejuizo especifico das fungdes cerebrais, envolvidas no processamento matematico
(KOSC, 1974). O termo DD refere-se a um transtorno de aprendizagem especifico, pois afeta
significativamente a aquisi¢do normal das habilidades aritméticas (GROSS-TSUR; MANOR;
SHALEV, 1996; SHALEV, 2007). Nos manuais médicos ¢ chamada de “Transtorno da
Matematica” (APA, 2002) e “Transtorno especifico de habilidades aritméticas” (OMS, 1994),
sendo caracterizada por um desempenho em aritmética muito abaixo do esperado para a
idade, em criangas com inteligéncia normal em testes padronizados e especializados para a
avaliagcdo da cogni¢do numérica, que ndo possa ser justificado por déficits sensoriais ou falta
de acesso ao ensino formal adequado. As criangas demonstram dificuldade na realizacdo de

operagdes simples de adi¢do, subtragdo, multiplicacdo e divisdo (OMS, 1994), porém as
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habilidades verbais tendem a permanecer satisfatérias (DENNIS; BERCH; MAZZOCCO,
2009). O rendimento escolar nesta disciplina especificamente possui um atraso significativo,
evidente também em atividades da vida didria que demandem a utilizagdo das habilidades
matematicas (APA, 2002). Rotzer et al. (2009) acrescentaram que o diagndstico da DD
poderia ser estabelecido por prejuizos de pelo menos um desvio padrdo em trés subtestes dos
11 da Zareki-R ou em seu total.

E importante mencionar que com o DSM-V ocorreram mudangas nos critérios
diagnosticos dos transtornos de aprendizagem, que anteriormente no DSM-IV era composto
por trés categorias (Transtorno da Leitura, Transtorno da Matematica, Transtorno da
Expressao Escrita), passaram a fazer parte de uma classe com especificadores de curso usados
para identificar as manifestacdes atuais dos transtornos de aprendizagem, expandindo os
critérios atuais de diagndstico psicométricos, incluindo o historico clinico e observagido dos
prejuizos de aprendizagem, bem como os resultados dos testes de aprendizagem. Uma das
possiveis consequéncias negativas da proposta de misturar as categorias propostas em apenas
uma, ¢ a possibilidade de focalizagdo em apenas uma das manifestagdes, principalmente a
dislexia, que seria o transtorno de aprendizagem mais comum (TANNOCK, 2013). No
entanto essas mudancas afetam ainda diversas caracteristicas como a prevaléncia,
sensibilidade, especificidade e comorbidade (MCGRATH; WALTERS, 2012).

Estudos neuroanatdomicos, genéticos e epidemiologicos sugerem que a DD ¢ uma
desordem de etiologia neurobioldgica, que pode ser potencializada por diversas causas, como
baixo peso ao nascer, epilepsia e exposicdo pré-natal ao dalcool (KOPERA-FRYE;
DEHAENE; STREISSGUTH, 1996; DELLATOLAS et al., 2000; HASKELL, 2000;
ROTZER et al., 2009; SHALEV, 2004), assim como o atraso no desenvolvimento, problemas
de linguagem, experiéncias perceptuais, motoras, memoria, déficits socioecondmicos e
problemas emocionais (HASKELL, 2000; DELLATOLAS et al., 2000; YOUNG; WU;
MENON, 2012).

Sua prevaléncia varia de 3 a 8 % na populacdo mundial (SHALEV; GROSS-TSUR,
2001; SHALEV, 2004; LEWIS; HITCH; WALKER, 1994; WESTWOOD, 2008;
LUCANGELIL TRESSOLDI; CANDIA, 2005; WADLINGTON; WADDLINGTON, 2008), a
discrepancia na prevaléncia decorre de uma série de fatores como o diagndstico, pois alguns
autores consideram uma amostra com nota de corte entre idade matematica e a diferenca da
idade cronoldgica, outros o quartil de prejuizos apresentados, além disso, algumas das

pesquisas ndo descrevem qual o diagnostico utilizado, o que influenciaria nos critérios de
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inclusdo para formag¢do da amostra (BUTTERWORTH, 2005; GROSS-TSUR; MANOR;
SHALEV, 1996; SHALEV; GROSS-TSUR, 2001; MAZZOCCO; MC CLOSKEY, 2005;
RUBINSTEN; HENIK, 2005; KOONTZ; BERCH, 1996; KUCIAN et al., 2011, WILSON;
DEHAENE, 2007).

A DD atinge igualitariamente meninos e meninas (GROSS-TSUR et al.,, 1996;
KOUMOULA et al., 2004; SHALEV; AUERBACH; MANOR; GROSS-TSUR, 2000; VON
ASTER; SCHWEITER; ZULAUF, 2007). A literatura demonstra que 40% dos individuos
com diagnoéstico de DD, depois de seis anos continuaram a apresentar prejuizos na aritmética,
demonstrando resultados abaixo do esperado para ano escolar, este dado demonstra que a DD
segue um curso cronico da infancia ao final da adolescéncia (SHALEV et al., 2007
SHALEV, MANOR, GROSS-TSUR, 2005).

De acordo com Rubinsten e Henik (2008), existiriam diferengas entre a DD ¢ a
Dificuldade na Aprendizagem Matematica (DAM). Ambos teriam como cerne prejuizos em
relacdo a cognicdo numérica, entretanto o termo DD seria reservado para um déficit central
nas habilidades matematicas (como a dificuldade para o processamento de quantidades),
constituiria um transtorno mais grave, com origem genética ou de prejuizos congénitos
associados aos substratos anatomofisiologicos diretamente relacionados com a maturagido da
cogni¢do numérica, em que as criangas apresentam prejuizos severos no processamento
numérico basico, relacionado a capacidade inata de magnitude numérica, descrita como senso
numérico, ou seja, parece ser relativamente independente da deficiéncia em outras habilidades
cognitivas (KOSC, 1970; MAZZOCCO; FEIGENSON; HALBERDA, 2011).

Por outro lado, a DAM estaria associada a dificuldades menos severas na cognicao
numérica ¢ seria causada por diversos déficits cognitivos, como prejuizos na memoria
operacional, na atencdo e fungdes executivas (MAZZOCCO; FEIGENSON; HALBERDA,
2011), principalmente no aspecto em que se refere a aquisicdo da habilidade matematica
durante a escola primaria (ARSIC et al., 2012). Assim, a DD ¢ a DAM se manifestariam por
meio de comportamentos diferentes em estagios iniciais do desenvolvimento. No entanto, as
vezes eles se manifestam em comportamentos semelhantes mais tardiamente, por causa da
influéncia de varios fatores de desenvolvimento (KARMILOFF-SMITH, 2006), como
escolaridade e ambiente social NEUMARKER, 2000). Logo, para que haja uma reabilitagio
¢ necessario diferenciar a DD da DAM, de acordo com suas diferengas de etiologia e

gravidade fenotipica (PRICE; ANSARI, 2013).
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Quanto as caracteristicas dos prejuizos em criangas com DD, autores argumentam que
0 processamento numérico, como a avaliacdo de quantidades, parece ser influenciado pelo
Quociente de inteligéncia (QI), visto que a capacidade intelectual poderia atuar sobre os
dominios cognitivos que concernem ao aprendizado escolar (SHALEV et al.,, 1998;
SHALEV; MANOR; GROSS-TSUR, 2005; SILVA; SANTOS, 2012; LANDERL; KOLLE,
2009). Além disso, as criangcas com DD apresentam uma desconex@o entre os conceitos de
numerosidade e simbolos (ROSSELLE; NOEL, 2007), pois, se de um lado, existe o
conhecimento dos nimeros e dos procedimentos aritméticos, de outro, hd uma incapacidade
para resolver um exercicio complexo de aritmética (TEMPLE, 1994).

As hipodteses para a DD levantadas por Wilson e Dehaene (2007) baseadas na
cogni¢do numérica de adultos e na literatura sobre o tema, propdem que, se houver um unico
"déficit central", provavelmente seria devido a um, dos seguintes déficits: Primeiramente no
senso numérico, ou na representagdo ndo simbdlica do numero. Esse déficit poderia ser
causado por comprometimento estrutural ou funcional, na regido do sulco intraparietal. Seus
sintomas incluem prejuizos na compreensio do significado numérico, sendo que déficits em
tarefas que envolvem esta area estdo associados a exercicios ndo simbolicos, como a
compara¢do aproximada de pontos, mas também as tarefas simbolicas de comparagdo
numérica, adicdo e subtracdo, e esta relacionada ainda a redugdo da atividade automatica de
quantidade para niimeros e digitos. Devido a estes aspectos serem basicos para a cogni¢do
numérica, estariam propensos a causar um atraso no desenvolvimento em todos os aspectos da
matematica, com exce¢do dos processos altamente verbais, como contagem e recuperagdo de
fatos numéricos.

A outra hipétese dos autores Wilson e Dehaene (2007) sdo de que existiriam
prejuizos em conexdes entre as representagdes simbolicas e ndo simbdlicas. A diferenca entre
0 primeiro caso seria 0 menor comprometimento em tarefas ndo simbdlicas. Dentro dessas
duas possibilidades existiriam entdo, diferentes tipos de DD, de um ponto de vista
neuroanatomico:

Uma com um déficit na representacdo simbodlica verbal, relacionada ao
comprometimento no giro angular, nas areas frontais e/ou temporal inferior esquerdo da
linguagem, ou no nucleo da base esquerda. Isso poderia resultar em dificuldades de
aprendizagem e recuperagdo de fatos aritméticos (particularmente para multiplicagdo) e,
possivelmente, também para aprender sequéncias de contagem. A segunda envolveria uma

disfuncdo frontal, que poderia ocasionar dificuldades na recuperagdo de fatos aritméticos, mas
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que, além disso, resultaria em dificuldades na estratégia e uso de procedimentos matematicos
(WILSON; DEHAENE, 2007). Um terceiro tipo possuiria déficit de aten¢do espacial, devido
a uma disfunc¢do parietal posterior. Este tipo de deficiéncia poderia estar ligado ao sistema de
rastreamento e, portanto, resultando em dificuldades de subtizacdo. Ele também pode derivar
dificuldades na percepc¢do de informagdes de quantidade ndo simbolica, e na sua manipulagao.
No entanto, devido ao estreito entrelagamento das representacdes espaciais € numéricas, este
subtipo pode ser dificil de ser identificado visto que se assemelha a aquele ligado ao senso
numérico (WILSON; DEHAENE, 2007).

De acordo com as hipoteses citadas por Rousselle e Noel (2007) que observaram que
as criancas com DD apresentam prejuizos para as quantidades simbolicas ao invés de
comparagdes ndo simbdlicas, outros pesquisadores evidenciaram que apesar da dificuldade
simbdlica, as criangas com DD possuiam capacidade acima do esperado para a memdria
operacional verbal, inteligéncia visual e habilidades de linguagem (LANDERL; BEVAN;
BUTTERWORTH, 2004; GEARY et al.,, 2008). Por outro lado, Price et al. (2007)
encontraram deficiéncias em comparagdes ndo-simbdlicas.

Silva e Santos (2012) investigaram a representacdo numérica (processamento
numérico e calculo) e memoria operacional em criancas com transtornos de aprendizagem,
que incluiam dificuldade em aritmética (CDA) e observaram que essas apresentavam maior
comprometimento em tarefas de ditado de numeros, calculo mental e problemas aritméticos,
quando comparadas as criangas com transtornos de aprendizagem em leitura e escrita (SDA).
Os autores demonstraram que criancas CDA apresentam prejuizos especificos para a memoria
operacional visuoespacial e comprometimento no processamento numérico € no calculo, em
relagdo ao calculo, esses resultados se justificariam por falhas na escolha da operagdo
aritmética apropriada a resolugdo dos problemas, assim como erros na realizagdo dos
procedimentos aritméticos, propriamente ditos, apresentando um perfil compativel com DD,
caracterizado por prejuizos na representagdo numeérica tanto no que concerne ao calculo,
quanto ao processamento numérico simbolico, ou seja, prejuizos na capacidade simbolica e
ndo simbdlica (ROTZER et al., 2009).

Diversos estudos apontam a memoria operacional (BADDELEY, 2000; BADDELEY;
HITCH, 1974) como uma possivel explicacdo para déficits na cogni¢gdo numérica
(ALLOWAY et al.,, 2009). Nesse sentido a al¢a fonoldgica possui papel importante na
realizacdo de célculos, assim como nas instrugdes que devem ser lembradas (SCHUCHARDT

et al., 2006). O esboco visuoespacial pode servir como um quadro negro mental que suporta a
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representacdo mental (ALLOWAY, 2006) e representa algumas formas de conhecimento
conceitual (GEARY, 2004). O executivo central gere as diferentes etapas do processamento
de célculo e permite que as estratégias sejam mais elaboradas (ANDERSSON; LYXELL,
2007).

Em apoio a esta hipdtese, varios estudos tém demonstrado que criangas com
dificuldades matematicas possuem menores escores no desempenho de testes de memoria
operacional, assim como relacionados aos seus componentes, tais como a al¢a fonoldgica
(HITCH; MCAULEY, 1991; KOONTZ; BERCH, 1996; MCLEAN; HITCH, 1999), esbogo
visuoespacial (MCLEAN; HITCH, 1999). Estes resultados podem ser fortes indicadores de
uma ligagdo entre o déficit de memoria operacional e as dificuldades relacionadas a cognicéo
numérica (LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH, 2004).

O tratamento de criangas e adolescentes com DD ¢ uma questdo complexa, devido a
heterogeneidade da doenca e as comorbidades frequentemente associadas ao transtorno. Para
um melhor progndstico € necessario que o tratamento seja feito sob medida, de acordo com os
resultados revelados na avaliacdo diagnoéstica, por vezes esses podem ser acompanhados de
outros transtornos de aprendizagem, de humor, como a ansiedade frente a matematica,
depressdo, estresse e Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
(RUBINSTEN; TANNOCK, 2010; GALONSKA; KAUFMANN, 2006; DOWKER, 2005;
WRIGHT et al., 2002; VON ASTER; SHALEV, 2007; WU et al., 2013).

Os achados de Young, Wu e Menon (2012) e Krinzinger, Kaufmann ¢ Willmes (2009)
enfatizam que a ansiedade matematica ¢ um tipo genuino de estimulo e situagdo especifica de
ansiedade, ou seja, estes autores encontraram padrdes de atividade cerebral especificas para
ansiedade matematica que ndo estavam relacionadas a ansiedade geral, inteligéncia, memoria
operacional ou a habilidade de leitura.

Fatores escolares, como o prejuizo em alguma capacidade de aprendizagem, podem
gerar ou agravar o estado de depressao, pois ela ndo ocorre de forma isolada, mas associada a
outras dificuldades, principalmente sociais. Varios estudos tém afirmado que sintomas
depressivos em estudantes podem causar declinio no desempenho escolar, danos a atengéo,
perda de interesse e danos no processo cognitivo (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2004;
BAPTISTA et al., 2006; BARBOSA, 2004; PEREZ; URQUIJO, 2001; BANDIM et al.,
2008).

Além disso, criangas com DD possuem conhecimento sobre suas dificuldades em

relacdo a matematica, o que pode torna-las inseguras devido a sua condi¢do, frequentemente
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possuem medo de enfrentar novas experiéncias de aprendizagem porque supdem que nao sio
capazes de evoluir (JOSE; COELHO, 1997), portanto desenvolvem a crenga disfuncional de
baixa capacidade, que envolve uma autoavaliacdo de seu conhecimento e incapacidade de
lidar com as demandas do ambiente (BANDURA, 1997). Assim, um baixo autoconceito em
matematica significa que o individuo pode lidar mal com as demandas de situagdes
estressantes que envolvem matematica.

Portanto, as criancas com DD que ndo recebem acompanhamento podem ter suas
possibilidades académicas e profissionais restringidas (RIVERA-BATIZ, 1992). A
reabilitacdo realizada criteriosamente tem demonstrado oOtimos resultados (COWAN;
SAXTON, 2010), portanto, apesar dos riscos de persisténcia dos prejuizos na capacidade da
cognicdo numérica, estes podem diminuir se tratados (GOTTFREDSON; DEARY, 2004;
ROURKE; CONWAY; 1997; SNYDER; BAMBARA, 1997; LAMMINMAKI; AHONEN;
TODD DE BARRA, 1997).

1.4 Desenvolvimento da Cognicio Musical

A musica ¢ um processo continuo de construgdo que envolve perceber, sentir,
experimentar, imitar, criar e refletir (BRITO, 2003). E a manifestacdo de uma organizagdo de
sinais musicais, 0s quais sdo sons que exprimem a interpretagdo original de quem compds ou
a executa (NASCIMENTO, 2005). Portanto, a capacidade musical, assim como a linguagem ¢
um produto inato e das interagdes socais, deste modo a musica ¢ uma dimensdo necessaria e
integrante do desenvolvimento humano (CROSS, 2001).

A musica parece ativar regides muito primitivas do cérebro (HUDSON, 2011), como o
cortex auditivo primario e o talamo (KOELSCH; SIEBEL, 2005). De acordo com
pesquisadores, nosso corpo reage fisiologicamente a recep¢do musical (THAUT; KENYON
2003; HASAN; THAUT 2004). Isto implica que mesmo os bebés possuem o potencial
inerente para responder a musica e as construgdes matematicas que ela contém. Inicialmente
os fetos respondem a musica no ambiente, ou seja, no inicio da gestagdo, portanto momento
em que ainda ndo existiria a audi¢do o som filtrado pelo embriondrio, ¢ o ritmo,
consequentemente esse atributo se desenvolveria primariamente e seria mais enfatizado do
que a melodia durante o desenvolvimento (GILMORE, 2003). Os bebés por volta do 6° més
de gestacdo possuem a capacidade de ouvir (WERNER; VANDENBOS, 1993;
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WOODWARD et al., 1992), por conseguinte ficam mais reativas aos sons externos, o que 0s
faz movimentar em reagdo aos mesmos (ABRAMS et al., 1998).

De acordo com os estudos realizados em relacdo ao desenvolvimento das capacidades
auditivas musicais (ser sensivel as oitavas de equivaléncia, discriminacdo de tons, e contorno
melddico) e ritmicas (similaridade de padrdes ritmicos e mudangas no tempo). Pesquisas
demonstram que a idade é o fator preponderante, ou seja, existiria um periodo sensivel na
percepcdo auditiva que € atingida por volta dos 8 anos de idade, com indicios de que o
desenvolvimento mais significativo ocorra dos 6 aos 7 anos (PETZOLD ,1969; TILLMANN,
2008; KRUMHANSL, 1990; TILLMANN; BHARUCHA; BIGAND, 2001).

Algumas pesquisas argumentam que o ritmo ¢ o aspecto fundamental da musica, os
ritmos consistem em sequéncias de eventos sonoros e siléncios (TRAINOR; CORRIGALL,
2010). A hipdtese em destaque é que o cérebro utilizaria dois processos organizacionais
perceptivos basicos para codificar as informagdes temporais, para a recuperacio e a producdo
de padroes ritmicos (LERDAHL; JACKENDOFF, 1983). Para tanto ¢ fundamental a extra¢ao
de métricas (divisdo de uma linha musical em compassos marcados por tempos fortes e
fracos) e esta habilidade é essencial, pois permite que as pessoas cantem, dancem e toquem
instrumentos musicais conjuntamente, em sincronia. Ele também distingue os humanos da
maioria das outras espécies. Evidéncias sugerem que poucas espécies sdo capazes de
sincronizar uma batida a partir de uma audi¢do externa, os que conseguem sio aqueles que
também sdo capazes de imitacdo vocal (SCHACHNER et al., 2008).

Isto sugere que a estrutura métrica € provavelmente fundamental para o sistema
complexo de comunicagdo, musica e linguagem. As criangas processam O ritmo
precocemente, por volta dos 2 a 5 meses de idade, as criangas sdo capazes de discriminar
padrdoes ritmicos simples (CHANG; TREHUB, 1977, DEMANY; MCKENZIE;
VURPILLOT, 1977). Em suma, tanto para criangas, quanto para os adultos, o ritmo musical
esta intimamente ligado aos movimentos ritmicos, entretanto nao esta claro por quanto tempo
esse periodo de plasticidade para diferentes tipos de ritmos persistem. No entanto, a percep¢ao
de ritmo e sua produgdo continuam a ser refinados ao longo da infincia, mesmo na auséncia
de formac¢ao musical formal (DRAKE; JONES; BARUCH, 2000).

A estrutura auditivo-musical envolve varios aspectos que interagem, entretanto
possuem diferentes trajetérias no desenvolvimento. O nivel mais basico sdo os tons
individuais, que tipicamente sdo representados por uma frequéncia singular, quando em

conjunto, sdo chamados de harmoénicos. O sistema auditivo, mediante a escuta de um som
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analisa esta informagdo e extrai a percepcdo do tom que normalmente corresponde a
frequéncia fundamental. Durante o ultimo més antes do nascimento, o feto responde a
mudancas de tom de cerca de uma oitava (HEPPER; SHAHIDULLAH, 1994; LECANUET et
al., 2000), sendo que criangas com dois meses de idade sdo capazes de reconhecer melodias
familiares (PLANTINGA; TRAINOR, 2009). Entretanto a capacidade de reproduzir melodias
se iniciaria, apenas por volta do primeiro ano de idade (HANNON; TREHUB, 2005;
HANNON; SOLEY; LEVINE, 2011). A discriminacdo de tom melhora rapidamente ao longo
dos meses apos o nascimento, apesar de sO alcangarem os niveis de um adulto entre 8 a 10
anos de idade (WERNER; MAREAN, 1996), com um nivel mais apurado alcancado somente
com a estimulag@o musical.

De maneira geral os estudos demonstram que a habilidade ritmica estaria presente,
sem a necessidade de aprendizagem (HANNON; JOHNSON, 2005; DESAIN; HONING,
2003), pois se iniciaria anteriormente ao nascimento (WERNER; VANDENBOS, 1993;
WOODWARD et al., 1992).

O estudo realizado por Overy et al. (2004) com criangas de 5 a 7 anos de idade ndo
encontrou padrdes de ativacdo distintos para o processamento de melodia e ritmo, como no
adulto, entretanto uma pequena regido no giro temporal superior direito, ligeiramente anterior
e inferior ao cortex auditivo primario, demonstrou uma ativagdo significativamente maior
para o processamento de melodia, além dessa ativa¢do diferencial, nenhuma outra foi
encontrada quando o processamento ritmico foi comparado com o processamento melodico.
Estes resultados sugerem que a especializagdo hemisférica para melodia e ritmo desenvolve-
se apos esta faixa etaria.

Com os avancos dos estudos neuropsicologicos, verificou-se em adultos que o
processamento ritmico pode ser seletivamente prejudicado, sem qualquer déficit no
processamento da melodia, portanto o ritmo e a melodia, que formam as bases da organizacgao
musical, possuem processamento sob o dominio de diferentes hemisférios cerebrais, com o
direito aparentemente mais sensivel a melodia (ZATORRE, 2001) e o hemisfério esquerdo ao
ritmo (SAMSON; EHRLE; BAULAC, 2001).

Em resumo, segundo Jeandot (1997), criangas com 7 anos de idade conseguem ouvir
em siléncio, acompanham a melodia e o ritmo da musica, cantam com acentuagdo ao pulso,
possuem coordenagdo motora para bater o pulso com as maos e o acento musical nos pés,
simultaneamente, interpretam canc¢des com expressdo e dindmica. Com 8 anos a crianga ¢

capaz de criar frases ritmicas, perceber e distinguir os elementos ritmicos musicais e produzir
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pequenas melodias. Com 9 anos distinguem o ritmo, melodia e harmonia, conseguem
interpretar e responder as formulas ritmicas, como pulso, padrdes ritmicos (ostinatos) e
compasso, conceitos que parecem ser desenvolvidos apds os 9 anos de idade (SERAFINE,
1975). Aos 10 anos, as criangas conseguem cantar a duas vozes ou mais, criar sonoplastia
para histdrias e todas as outras habilidades musicais, na produ¢a@o individual ou coletiva.

Na adolescéncia ¢é esperado que alcancem algum nivel de conhecimento e habilidades
relacionadas ao tempo, dindmica e tonalidade de maneira mais apurada, além disso nessa fase
passam a reconhecer de maneira mais contundente aspectos emocionais das composicdes
musicais (DINGLE, 2006; SAARIKALLIO; NIEMINEN; BRATTICO, 2013).

Observagdes apontam que o processamento musical pode envolver areas ndo apenas
que concernem a sua producdo (ALTENMULLER, 2001), mas também aquelas ligadas ao
sistema somatossensorial, auditivo, emocional, temporal ¢ da memoria operacional (LOTZE
et al., 2003). Portanto, o desenvolvimento da capacidade musical pode ainda, despertar
automaticamente emogdes especificas, além da habilidade para reconhecer diferentes tipos
emocionais, que por sua vez modulam, despertam e controlam muitas fungdes cognitivas

(JANCKE, 2008).

1.5 O treino musical, memoria operacional, cognicio numérica e reabilitacio

Os conhecimentos musicais sdo obtidos por meio de um método denominado
musicalizacdo ou treino musical, na musicalizagdo, o intuito é a de organizagdo sonora e
aprendizagem musical, visando o desenvolvimento da sensibilidade e compreensdo sobre a
linguagem musical (PENNA, 1990), enquanto que o Treino Musical, além dos objetivos
citados, visa ainda, a utilizacdo da musica e de suas propriedades para estimulagdo das
ampliar as fungdes cognitivas, além do desempenho musical. Assim as duas possuem o
objetivo de ensinar a musica de forma ludica, fazendo com que a crianga se torne um ouvinte
sensivel de musica (OLIVEIRA, 2001), a musica ¢ apresentada por meio de estorias,
dramatizacdes, jogos musicais, desenhos e brincadeiras (SILVA, 1992).

Todos os sons musicais em sua estrutura possuem simultaneamente quatro
propriedades: Duracdo, Intensidade, Altura e Timbre (LACERDA, 1961). Portanto, o
professor pode trabalhar discriminadamente com estas propriedades; a Duragdo (tempo de
producdo de som), Intensidade (propriedade de o som ser mais fraco ou mais forte), Altura (a

propriedade do som de ser mais grave ou agudo) e o Timbre (qualidade do som, que permite
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reconhecer a sua origem), assim como os sons produzidos pelo corpo (palmas, pés e vocais) e
instrumentos musicais (OLIVEIRA, 2001).

O treino musical ¢ uma técnica com varias demandas cognitivas, que envolve o
engajamento ativo dos sons musicais € a conexao com o seu significado, processo esse
essencial para a sua efetivacdo através da prépria mdusica, linguagem e/ou emocdo. A
formagdo eficiente nas relagcdes entre o som e significado envolvem aspectos sensoriais que
incluem a percep¢do agucada de aspectos do som (tom, pulso' e timbre), atuando ndo apenas
as areas motoras, mas também em outros sistemas funcionais (ALTENMULLER, 2001) como
da capacidade intelectual, fungdes executivas (HANNON; TRAINOR, 2007; KRIZMAN et
al., 2012; MORENO et al., 2011; RAUSCHER, 2007; SCHELLENBERG; PERETZ, 2008) e
memdria operacional, assim como comportamento emocional. Portanto a capacidade musical
envolve habilidades como: a integragdo multissensorial (por exemplo, na realizagdo e leitura
de uma partitura), habilidade de segregacdo (a capacidade de perceptivamente separar grupos
ou sons concorrentes) e interagdo com outros musicos (CORRIGALL; SCHELLENBERG;
MISURA, 2013; KRAUS; CHADRASEKAEN, 2010; LOTZE et al., 2003).

A maioria das pesquisas, em relagdo aos tipos de treinos utilizou a instrumentacio
especificadamente por meio do piano ou teclado, canto e ritmica, segue uma revisdo sobre os
estudos e a utilizag¢do de diferentes treinos.

Durante o tratamento do cancer em pré-escolares o treino musical demonstrou ser
efetivo em diversas capacidades cognitivas, como QI, atencdo, fun¢do executiva, velocidade
de processamento, memoria e habilidades visuais-espaciais, viso-motoras, além de aumentar a
qualidade de vida das criangas (HISCOCK et al., 2013).

A capacidade da memoria operacional poderia ser aumentada em musicos, pois
precisam extrair informagdes sobre o intervalo, isto é, das relagdes entre os tons para construir
mentalmente sequéncias tonais (SCHULZE; MUELLER; KOELSCH, 2012). Portanto os
musicos demonstrariam melhores julgamentos temporais do que os niao musicos (REPP,
2005; REPP; DOGGETT, 2007). Segundo Panagiotidi ¢ Samartzi (2012) um minimo de dois
anos de treino musical parece afetar as habilidades de estimativa de tempo.

Musicos lidam principalmente com imagens musicais, que se baseiam em processos
cognitivos que agem sobre as representacdes da memoria. A memoria operacional esta
envolvida, na medida em que as imagens musicais requerem a ativacdo de representacdes

mentais em tempo real, no processamento das informagdes relacionadas a determinado ritmo,

' Pulso: que € qualquer dos sinais transitorios periodicos que marcam o ritmo.
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afinacdo, timbre e/ou padrdes de intensidade para ser acessado, temporariamente, mantidos e
manipulados de acordo com as exigéncias da tarefa musical (BADDELEY; LOGIE, 1992;
DEUTSCH, 1975; KALAKOSKI, 2001). De modo, que essas caracteristicas relevantes para o
desempenho, sdo processadas por meio de imagens musicais, refletindo em estimulagdes de
acdo e caracteristicas individuais (KELLER, 2012) .

Na investigacdo de Moreno et al. (2011), os autores pesquisaram a transferéncia de
aprendizagem no treino musical e artes visuais sobre subtestes verbais, inteligéncia espacial e
funcdes executivas em criancas de 4 e 6 anos etarios, observaram que a plasticidade cerebral
nas tarefas de func@o executiva foi correlacionada com as medidas comportamentais e de
inteligéncia. A ligacdo entre a fungdo executiva e a musica é compreensivel quando se
considera que o treino musical exige elevados niveis de controle, atencdo ¢ memorizagao.
Portanto, a transferéncia de aprendizagem pode ser devido a estas mesmas fungdes executivas
serem utilizadas para processar diferentes estimulos. E possivel que os efeitos do treino
musical no desempenho da memdria operacional verbal sejam mediados através de uma maior
aten¢do, consequentemente influenciando na fungdo executiva. Deste modo, esta ¢ uma
evidéncia de que existem correlagdes entre a memoria operacional verbal e a musicalidade
(HO; CHEUNG; CHAN, 2003).

Viérias pesquisas internacionais focaram o treino musical como um potencializador das
habilidades matematicas, principalmente em tarefas espaciais em criangas (RAUSCHER et
al.,, 1997, GROMKO; POORMAN, 1998; RAUSCHER; SHAW, 1998; COSTA-GIOMI,
1999; GRAZIANO, PETERSON; SHAW, 1999; BILHARTZ; BRUHN; OLSON, 2000;
RAUSCHER; ZUPAN, 2000; SCHMITHORST; HOLLAND, 2004; SCHELLENBERG,
2003, 2004, 2005; 2006, 2011a,b; SCHELLENBERG; MANKARIOUS, 2012; KELLS,
2008); alguns dos quais serdo descritos a seguir.

Em estudos realizados com criangas pré-escolares, os pesquisadores observaram que o
treino musical instrumental durante sete meses, influenciou em ganhos no QI em comparagao
com o grupo controle e consequentemente potencializou a habilidade espacial (GROMKO;
POORMAN, 1998). Enquanto que um estudo longitudinal realizado durante dois anos,
sugeriu a correspondéncia significativa entre o treino musical durante a infincia ao
desenvolvimento das habilidades de raciocinio espaco-temporal (BILHARTZ; BRUHN;
OLSON, 2000), sendo que estes ndo estariam relacionados a habilidade de célculo, mas ao
entendimento de geometria e resolugdo matematica, que seriam habilidades que envolveriam

a visualizag@o espacial das informacdes.
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Rauscher e Zupan (2000) notaram que o efeito do treino musical pode ser constatado
apds quatro meses de aula de teclado, em criangas pré-escolares, em tarefas témporo-
espaciais, ou seja, atividades que requerem tanto o uso de imagens espaciais quanto a
ordenacdo temporal dos objetos (RAUSCHER; SHAW, 1998), em consequéncia conduzindo
a uma maior aprendizagem de conceitos matematicos especificos, como contagem e
correspondéncia entre os nimeros. Outro estudo, realizado por Rauscher et al. (1997), com
criancgas pré-escolares de 4 a 6 anos de idade, verificou que o treino musical produz mudangas
nos circuitos neurais fundamentais em regides que ndo concernem primariamente com a
musica, sendo que os autores sugeriram que o resultado obtido com o treino musical pode
influenciar no aprendizado da matematica, visto que estd aportada no raciocinio témporo-
espacial.

Costa - Giomi (1999) investigou 78 criangas de 9 anos (35 no grupo controle e 43 no
grupo experimental), as criangas participaram de aulas de piano, individualmente, e foram
avaliadas em quatro momentos distintos: antes do inicio das aulas, no fim do primeiro ano, do
segundo e terceiro, por meio de testes de audicdo ritmica, habilidades motoras finas,
linguagem e matematica do CAT 2 (CANADIAN ACHIEVEMENT TESTS, 1992) que
contem medidas de adi¢@o, subtracdo, multiplicacdo, divisdo, fracdes, algebra, funcdes e
geometria. O resultado demonstrou que a musica causou efeitos temporarios em habilidades
espaciais, sendo que no terceiro ano estas habilidades ndo foram significativas. No entanto, no
estudo de Costa-Giomi (1999) as criangas do grupo controle ndo passaram por nenhuma
atividade ou aula controlada simultaneamente ao grupo experimental, logo nido se pode
descartar que essas criangas tenham entrado em contato com alguma tarefa que estimulasse
habilidades espaciais, e consequentemente, influenciado nos testes. Apesar disso, o autor
concluiu que as criangas que iniciam o ensino de musica durante a infancia, sdo propensas a
mostrar maiores beneficios no desenvolvimento das habilidades espaciais.

Embora a maioria dos estudos tenham empregado as aulas de teclado, um estudo
examinou o efeito das aulas de piano, canto, ritmo e de informatica, além de incluirem um
grupo controle. Depois de dois anos, os trés grupos que fizeram aulas relacionadas & musica
pontuaram substancialmente melhor que os grupos de informatica e controle em tarefas de
imagens mentais. O grupo de ritmo, no entanto, obteve desempenho significativamente
melhor do que todos os outros grupos em tarefas que requeriam cogni¢do temporal e
raciocinio matematico. Estes dados sugerem que diferentes tipos de ensinos musicais podem

produzir diferentes efeitos sobre a cognicdo, com a instru¢do focada no ritmo tendo o maior
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impacto em tarefas temporais e de sequenciamento, como contagem (RAUSCHER;
LEMIEUX, 2003).

Resultados semelhantes foram encontrados por Rauscher et al. (2004) que utilizaram
aulas de teclado, canto e ritmo em comparagdo a um grupo controle, sobre a percep¢ao
espacial de 123 criangas de 3 a 4 anos de idade. Os trés grupos que participaram das aulas e
independentemente da técnica musical, obtiveram melhores pontuacdes em tarefas espaciais,
entretanto o grupo que fez a técnica ritmica pontuou superiormente em relacdo aos outros
grupos, em tarefas de sequenciamento, ou seja, contagem. Entretanto para tarefas verbais,
relacionadas a memoria operacional verbal ndo houve diferencas. Estes achados sugerem que
diferentes tipos de instru¢do da musica afetam diferentes aspectos da cogni¢do numérica.

O estudo de Ribeiro e Santos (2012) que tinha por intuito avaliar o desempenho do
treino musical sobre a memoria operacional em criangas de 9 e 10 anos de idade, praticantes
de treino musical e sem experiéncia musical, em que as aulas n3o incluiam instrumentos
musicais, apenas conceptualizagdo dos elementos musicais. Por meio de instrumentos
computadorizados para avaliagdo da memdoria operacional, demonstrou que criangas veteranas
apresentaram melhores pontuagdes no BCPR (Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para
criancas brasileiras) e em subtestes da AWMA (Avaliagdo Automatizada da Memoria
Operacional), principalmente em tarefas referentes ao armazenamento de informagdes
(memoria de curto prazo verbal e visuoespacial) e também referentes ao controle de
processamento (memoria operacional). Tal achado indica que o treino musical parece ter
contribuido para o desenvolvimento da memoria operacional em criangas veteranas do curso
de musicalizagao.

Em pesquisas realizadas com adultos, musicos e ndo musicos, os resultados
mostraram que o treino musical estava associado com o aumento da ativagdo no giro
fusiforme esquerdo e no cortex pré-frontal. Os pesquisadores constataram que o aumento da
ativacdo do cortex pré-frontal esquerdo em musicos, sugere que exista uma ligagdo entre o
treino musical e a memoria operacional (SCHMITHORST; HOLLAND, 2004).
Consequentemente o treino musical estaria associado com a eficiéncia da memoria
operacional, e também ao aumento das representagdes abstratas de quantidades numéricas
(WILLIAMSON; BADDELEY; HITCH, 2006).

De acordo com Franklin et al. (2008) existem evidéncias de que os musicos possuem
Span mais alto para memoria operacional fonoldgica, do que os ndo musicos, sugerindo que

o treino musical poderia aumentar a capacidade verbal. Entretanto, Blundell et al. (2007) que
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investigou os efeitos de tocar um instrumento em relacdo a capacidade da memoria
operacional e fun¢@o executiva em adultos musicos e sem experiéncia musical, encontraram
evidéncias de maior habilidade na capacidade visuoespacial.

Alteragdes estruturais cerebrais foram demonstradas apds 15 meses de treino
instrumental com piano, nas areas motoras, especificadamente no giro pré-central, corpo
caloso, assim como na regido primdria auditiva na primeira infincia, que foram
correlacionados com melhorias nas habilidades motoras e auditivas (HYDE et al., 2009).

Em um grupo etario de 8 anos, Francois et al. (2012) observaram que criangas que
receberam aulas de musica, invés de aulas de pintura, durante dois anos, demonstraram
facilitacdo na segmentacdo da fala, apontando, assim, para a importdncia da musica na
percepcdo de fala e de modo mais geral para o desenvolvimento da linguagem infantil,
enquanto que Moreno et al. (2009) conduziu um estudo durante 9 meses, com um grupo que
participou de treino musical e outro de aulas de pintura, os achados encontrados revelaram
que criangas apds 6 meses de treino musical, demonstravam maior capacidade de leitura e
discriminacdo de tons nos discursos. De acordo com os achados pode-se supor a plasticidade
cerebral, em um curto periodo tempo mediante o treino musical. Assim como estes estudos,
Foxton et al. (2003) demonstraram que adultos musicos possuiam melhor capacidade para
discriminar entonacdo global de sequéncias de sons e habilidades de leitura.

Tomados em conjunto, estes resultados apoiam a hipotese geral de que a formagdo
musical, melhora a andlise auditiva, como a segmentac¢do do som (LAMB; GREGORY, 1993)
e as representacdes fonoldgicas necessarias para a leitura (SWAN; GOSWAMI, 1997;
HABIB, 2000; ANVARI et al., 2002; FOXTON et al., 2003; OVERY, 2003; GAAB et al.,
2005; TALLAL; GAAB, 20006).

Ademais as aulas de musica podem promover a capacidade de decodificar sinais
prosddicos no discurso, pois aulas de teclado foram tao eficazes a este respeito, atuando como
aulas de teatro, que incidem especificamente sobre o uso de sinais paralinguisticos® para
expressar emogdes (THOMPSON; SCHELLENBERG; HUSAIN, 2004).

Graziano, Peterson e Shaw (1999) demonstraram que o treino musical, tanto na pré-
escola, quanto na fase escolar, realizado por meio de aulas instrumentais de teclado, poderiam
aumentar a orientacdo t€émporo-espacial, conduzindo a uma maior aprendizagem de conceitos

especificos de matematica, em particular proporgdes e fragdes.

2 . ~ . . ~ e . .
Paralinguagem: refere-se a elementos ndo verbais de comunicagéo utilizados para modificar sentido e
transmitir emogao.
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Spelke (2008) argumenta que se o treino musical aumenta a capacidade matematica,
essa poderia agir por meio de dois mecanismos gerais. Em primeiro lugar, o processamento
musical poderia ativar um ou mais dos sistemas centrais, como o sistema de magnitude
numérica, € por isso o treino musical poderia melhorar o processamento de pequenas
quantidades exatas ou relacdes geométricas. Em segundo lugar, o processamento musical
pode ativar especificamente os processos que ligam os diferentes sistemas, conjuntamente
com a linha numérica mental e os mapas simbolicos. Em seu estudo com criangas escolares e
adolescentes os achados sugerem que a associagdo entre o treino musical e a habilidade
matematica depende de uma relacdo especifica entre os intuitos do treino musical e o sistema
central para representacdo abstrata da geometria. Estudantes que passaram pelo treino musical
obtiveram melhor desempenho do que os alunos com pouca ou nenhuma formagdo musical
em trés testes de geometria: uma focada nas propriedades geométricas de formas visuais,
outro sobre a relacdo da distancia euclidiana ligada a magnitude numérica e o terceiro a
relacdo geométrica e formas espaciais.

Gardiner (2000) sugere que a matemadtica e a musica requerem habilidades similares,
pois suportam representacdes. Para realizar a habilidade de cantar uma melodia
apropriadamente, ¢ necessario um desenvolvimento de operagdes mentais como as utilizadas
para a realizacdo matemadtica. Logo o desenvolvimento do pensamento musical concerniria a
uma “linha tonal” préoximo ao conceito de linha numérica mental, que mantém o controle dos
niveis de sequéncias das escalas musicais de maneira hierdrquica exigindo a compreensio de
conceitos matematicos.

Estudos de neuroimagem revelaram o aumento da ativacdo do cortex pré-frontal
esquerdo em musicos, o que sugere uma ligagdo entre a formacdo musical e melhor
desempenho matematico, que pode estar também associado a um desempenho superior da
memoria operacional semantica (GABRIELI, POLDRACK, 1998), por sua vez ocasionando
melhor resolucdo de conflitos. Assim, adaptacdes em regides do cérebro, como o sulco
intraparietal, poderiam apresentar maior ativagdo, sendo que esta regido esta envolvida em
tarefas musicais, consequentemente ocasionando um efeito sobre o desempenho matematico,
envolvendo o significado dos simbolos e a manipulagdo mental de representacdo simbolica
(WAN; SCHAULG, 2010).

Gardner (1983) criou a teoria das inteligéncias multiplas que propde sete competéncias
humanas separadamente, ndo surpreendentemente, o treino musical levaria a ganhos na

inteligéncia musical, que estaria diretamente refletido nos simbolos inventados pelas criancas
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para os sons musicais. Em outras palavras, conforme o desenvolvimento da inteligéncia
musical, maior percep¢do detalhado dos sons musicais estaria ligada a qualidade dos simbolos
inventados para a musica.

De acordo com Anvari et al. (2002) os agrupamentos de simbolos melddicos e
ritmicos ajudariam criangas pré-escolares com 4 anos de idade a lembrar de digitos aleatdrios
e da tabuada, pois a habilidade de distinguir melodias e ritmos distintos exigiria a habilidade
de sequenciamento temporal.

Quanto aos aspectos emocionais, o fazer musical segundo alguns estudos pode levar a
um sentimento de conquista, consequentemente levando a um aumento na autoestima, na
autoconfianga, persisténcia na superacdo de frustracdes quando o aprendizado ¢ dificil, além
de promover autodisciplina e fornecer um meio de autoexpressdo. Tais experiéncias podem
aumentar a motivacdo para a aprendizagem em geral. Ademais a participacdo de grupos, seja
em aula ou mesmo na produgdo musical pode promover amizades com pessoas afins,
autoconfianga, habilidades sociais, redes sociais, trabalho em equipe, autodisciplina,
cooperagdo, responsabilidade, compromisso, apoio mutuo, entre outros (CORRIGALL;
SCHELLENBERG; MISURA, 2013; HALLAM, 2010; LILLEMYR, 1983). Estudos
demonstram alta correlagdo entre auto percepg¢do, autoestima, interesse € envolvimento no
treino musical. Whitwell (1977) chegou a conclusdes semelhantes, e argumentou que a
participacdo em treinos musicais melhoraria a autoimagem, autoconsciéncia e criacdo de
atitudes positivas.

Uma pesquisa realizada na Suica mostrou que o aumento da quantidade de aulas de
musica no curriculo, ndo afeta negativamente a linguagem ou as habilidades de leitura, apesar
de reducdo no tempo nestas aulas (SPYCHIGER et al., 1993; ZULAUF, 1993) e sim,
ocasionou um aumento na coesdo social da classe, melhor ajustamento social e atitudes
positivas nas criangas. Além disso, a interag@o social entre as criancas ¢ fundamental para o
desenvolvimento cognitivo saudavel durante a infancia, assim como para uma boa formacao
de autoconceito (SINGER, GOLINKOFF; HIRSH-PASEK, 2006; KIRSCHNER;
TOMASELLO, 2010).

Virios estudos sugerem que o canto dirigido as criangas pode comunicar emoc¢ao, que
regularam o humor (TREHUB; TRAINOR, 1998; DISSANAYAKE, 2000).

A capacidade da musica para modular emocdes e estados de humor, constitui uma
razdo importante para a sua utilizagdo em diferentes interacdes entre contextos culturais

(CROSS, 2006). Portanto a musica pode ser usada por individuos para modular e regular as
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suas proprias condigdes, e pode ser utilizada em contextos de grupo para modular o humor

coletivo (JUSLIN; SLOBODA, 2001).
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com o Senso Escolar (2012) o ensino infantil no Brasil em 2012
contemplou cerca de 7,3 milhdes de alunos, particularmente no ensino fundamental com
16.323.158 de estudantes, em que a rede municipal concentrou a maior parte das matriculas.
Seguida da rede estadual, com 9.083.704 matriculas, e a particular, com 4.270.932, de modo
que a qualidade do ensino ¢ avaliada pelo Ideb (Indice de Desenvolvimento da Educagio
Basica) por meio da taxa de rendimento escolar (aprovacdo e evasdo), no desempenho dos
alunos no SAEB (Sistema Nacional de Avaliagdo da Educa¢do Bésica) e na Prova Brasil. Em
Assis interior de Sdo Paulo, de 18 escolas municipais que oferecem o ensino fundamental,
oito delas possuem o Ideb abaixo da média esperada, estes dados demonstram uma
diversidade econdmica, cultural e social. Além disso, essas caracteristicas podem influenciar
no rendimento nas disciplinas escolares, especialmente a matemadtica onde o fracasso ¢
persistente, mesmo depois de variadas reformas no ensino (PONTE, 2002).

Frequentemente a matematica ¢ tida como uma disciplina complexa de aprender,
muitas vezes essa dificuldade estd no fato de que o ensino dessa habilidade é distante do
contexto real dos alunos, além de ndo apresentar aspectos ludicos que fazem parte do universo
infantil, o que aparta seu aprendizado do uso didrio, além de ser tedrica e abstrata
(CARVALHO; REIS; NORI, 2010). Portanto, ¢ importante ressaltar que os conhecimentos
matematicos, pouco estimulados e valorizados nos primeiros anos escolares, sdo fundamentais
para as escolhas profissionais futuras e para o avango tecnoldgico do pais (SANTOS;
RIBEIRO; KIKUCHI, 2010).

Nesse contexto, pode-se realizar uma suposicdo de que varios alunos possuem
dificuldades em aprender a matematica, que possam ser justificadas ndo apenas como uma
simples dificuldade, mas que podem ser consequentes de transtorno especifico referente a
cogni¢do numérica, uma questdo fundamental quanto a dados epidemioldgicos, seria ainda a
de que apesar de diversas pesquisas realizadas, nenhum o6rgdo em qualquer meio de
comunica¢do disponibilizaram o nimero de criangas matriculadas no ensino fundamental de
Assis, o que dificulta a estimativa de criangas com o transtorno. Como vimos, o diagndstico
da DD ¢ complexo e exige uma avaliacdo especializada, para a realizagdo de um tratamento
eficiente (SANTOS; RIBEIRO; KIKUCH]I, 2010).

A realizacdo da pesquisa com criangas traz implicagcdes praticas para a investigagdo de

processos subjacentes a atrasos ou prejuizos cognitivos, e, portanto para o diagndstico,
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interpretagdo, predi¢do e tratamento de problemas do desenvolvimento cognitivo (SANTOS,
2002), além de envolver aspectos socioecondomicos, pois a pesquisa possui os subsidios de
investigar o beneficio da integracdo social e emocional, no que concerne a ansiedade e
depressdo. Se confirmadas as hipoteses, a reabilitacdo por meio do treino musical dessas
criangas teria baixo custo, além de néo exigir mobilidade por parte de pais e alunos, porque as
atividades poderiam ser realizadas na prdpria escola das criancas, demandando apenas um
professor com conhecimentos musicais.

Conforme os estudos mencionados na introducdo, a memoria operacional, cogni¢do
numérica e o treino musical estdo intimamente relacionados, portanto, esse estudo podera
trazer conhecimentos mais especificos sobre a relagdo do treino musical e essas fungdes
cognitivas. Uma vez que a musica, linguagem, leitura e matematica compartilham algumas
propriedades acusticas como altura, ritmo e timbre, supomos assim, que as criangas sobre o
treino musical podem aprender esses conceitos mais prontamente (ILARIL 2005; ANVARI;
TRAINOR; WOODSIDE; LEVY, 2002).

Pesquisas realizadas no campo da educagdo ressaltam que existem curriculos com
propostas de interveng@o para criancas com dificuldades em matematica, entretanto que nao
concernem a musica. No entanto, poucos destes curriculos sdo rigorosamente testados para
verificar sua eficacia, além de ndo avaliarem aspectos qualitativos que as criangas podem
demonstrar, visto que o treino musical seria uma alternativa ludica, ademais os estudos
realizados ndo sdo especificos para criangas com DD (KROESBERGEN; VAN LUIT, 2003).

De acordo com Koelsch e Siebel (2005) o treino musical em grupo ¢ uma tarefa
tremendamente exigente para o cérebro humano, que envolve praticamente todos os processos
cognitivos que se conhece, incluindo a percepg¢do, acdo, o comportamento social, emogao,
aprendizagem e memoria. Essa riqueza faz a musica uma ferramenta ideal para investigar o
funcionamento do cérebro humano.

Segundo Music Educators National Conference, (MENC, 1994) a avaliacdo da leitura
e da aprendizagem matematica em circulagdo podem ndo ser suficientemente sensivel a
complexidade e potencialidade da aprendizagem matemadtica envolvida pelo treino musical,
entretanto os efeitos sobre a melhora em algumas fungdes cognitivas ja estdo bem
documentada, (SHALEV et al, 2007; SHALEV, MANOR,GROSS-TSUR, 2005), o que nédo
esta claro ¢ que tipo de abordagem, ou seja, qual a técnica musical seria mais efetiva para a

reabilitacdo de criangas com DD a longo prazo, a realizagdo da pesquisa especificadamente



42

com criancas se justifica por se tratar de uma fase de pleno desenvolvimento das habilidades
cognitivas, dessa forma constituindo um estudo pioneiro.

Portanto, o estudo pode fornecer contribuigdes em trés direcdes: 1) Avango dos
conhecimentos tedricos relacionados as fungdes cognitivas: memoria operacional e
habilidades matematicas, e suas interacdes; 2) Avaliacdo controlada de técnicas de
musicalizacdo para estimulagdo destas habilidades cognitivas e 3) Avaliagdo controlada de

técnicas de musicalizag¢do na reabilitagdo da DD.



43

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do desenvolvimento das
habilidades musicais por meio do treino musical, sobre a capacidade da memoria operacional
e da cogni¢do numérica, além de outras fungdes cognitivas, como inteligéncia, fungdes
executivas e comportamento emocional, em criangas de 8 anos de idade (no 3° ano escolar)
com Discalculia do Desenvolvimento (DD), em contraste com um grupo constituido de
criangas Desenvolvimento Tipico (DT) por meio de trés avaliacdes (pré-treino e duas pds-

treino musical).

3.2 Especificos

1) Investigar o perfil das criancas com discalculia do desenvolvimento comparadas a
criangas com desenvolvimento tipico.

2) Verificar os efeitos cognitivos do treino musical no desempenho de testes de
memdoria operacional e cogni¢do numérica, entre outras fungdes cognitivas, como a
capacidade de inteligéncia, as fungdes executivas e comportamento emocional, por meio da
avaliagcdo Pré e pos-treino musical;

3) Comparar o efeito da ordem de exposi¢do das duas técnicas de musicaliza¢do
(Ritmica depois Auditivo-musical/ Auditivo-musical depois Ritmica) sob o desempenho em
testes de Desempenho Escolar, capacidade de inteligéncia, fungdes executivas, memoria

operacional e Cogni¢do Numérica em ambos os grupos.

Para a investiga¢des dos objetivos descritos, foram realizados 2 estudos:
1 — Estudo Pré-Treino Musical.

2 — Estudo Pds-Treino Musical
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4. METODOS GERAIS

Os objetivos especificos, assim como o método e a andlise estatistica empregada

foram respectivamente descritos para cada um dos dois estudos.

4.1 PARTICIPANTES

As criancas foram recrutadas em escolas municipais de educagdo infantil por meio de
convocacgdes coletivas. Para a formagdo dos grupos os critérios de exclusdo foram:
Reprovacdes, diagndstico de transtornos neuroldgicos, psiquidtricos, de comportamento,
subnutricdo, ou que estejam sob o uso de substancias psicoativas.

Para o grupo com Discalculia do Desenvolvimento (DD) os critérios de Inclusdo
foram: a indicacdo de dificuldades relacionadas a matemadtica indicada pelo professor da
crianca, confirmado pela nota de corte no teste de aritmética < 9, prevista no manual do TDE
(Teste de Desempenho Escolar; Stein, 1994), como médio inferior para uma série anterior, ou
seja, para 2* ano (que corresponde a antiga 1* série) e para o grupo com Desenvolvimento
Tipico (DT) os critérios de Inclusdo foram: Auséncia de reprovas de ano escolar, transtornos
de aprendizagem ou queixas de dificuldade de aprendizagem. Também realizaram 6 meses
treino musical. As idades e o tamanho da amostra variaram conforme os objetivos de cada

estudo.

4.2 PROCEDIMENTO

4.2.1 Recrutamento

Instrugdes sobre os procedimentos e aspectos €ticos da pesquisa foram fornecidas aos
professores, voluntarios e aos seus acompanhantes durante a entrevista, na qual o professor foi
convidado a relatar o comportamento ¢ o desempenho escolar dos alunos e ao responsavel
pela crianga foi solicitada a autorizagdo formal para participagdo da mesma na pesquisa
(Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE, Anexo 1), além disso o professor foi
convidado a responder a EDAH (Escala para Avaliagio do Transtorno do Déficit de
Atengado/Hiperatividade) de cada crianga participante e também assinou a autorizagdo para
participacdo (Anexo 2). As entrevistas de Anamnese foram realizadas de maneira coletiva nas

proprias escolas.
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4.2.2 Avaliacdo neuropsicoldgica

Cada crianca foi avaliada individualmente em suas escolas, em sala apropriada, livre
de ruidos ou estimulos que pudessem distrair a crianga. A aplicagcdo dos testes foi feita em
ordem semi-randomica (intercalando tarefas verbais e ndo verbais), as tarefas do tipo lapis-
papel foram realizadas primeiro do que as tarefas computadorizadas. Os testes variaram
conforme o estudo e sdo descritos nos respectivos métodos. Foram realizadas trés avaliagdes
que ocorreram em periodos distintos: Pré-Treino (1* avaliagdo) (marg¢o a junho/2012), 2*

avaliag¢do (Setembro/Outubro, 2012); 3* avaliagdo (Dezembro/12, Fevereiro a Marco/13).

4.2.3 Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho”, da FCL - Campus de Assis, Processo no 1367/2011 (Anexo 3).
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Estudo Pré-Treino
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PERFIL DAS CRIANCAS COM DISCALCULIA DO DESENVOLVIMENTO
COMPARADAS A CRIANCAS COM DESENVOLVIMENTO TIiPICO.

5.1 Objetivo

Identificar e discriminar as criangas com Discalculia do Desenvolvimento (DD) em

relagdo a um grupo com desenvolvimento tipico (DT).

5.2 Método

5.2.1 Participantes

Inicialmente foi realizado um rastreio em quatro escolas (EMEF Jodo Mendes Junior,
EMEIF Maria Amélia de Castro Burali, EMEIF Guiomar Namo de Mello ¢ EMEIF Alides
Celeste Razaboni Carpentieri) mediante a autorizagdo das escolas, com um numero total de
223 alunos, sendo 112 meninos, 38 criangas demonstraram prejuizos na Escrita, 32 na
aritmética, 1 na escrita e na leitura, 65 apresentaram detrimentos nas 3 habilidades, enquanto
que 66 criancas nao possuiam nenhuma dificuldade, além disso, 15 criangas possuiam o
subteste de escrita acima da média escolar, 2 criangas com o subteste de aritmética acima do
esperado para ano escolar, 3 com o subteste de leitura € 1 com os subtestes de escrita e leitura
acima da média escolar. De 223 foram localizados 28 casos de Discalculia do
Desenvolvimento, o que reflete em 12 % da populagdo rastreada. A escola EMEIF Alides
Celeste Razaboni Carpentieri foi excluida da amostra, pois a escola possuia indice Ideb
inferior @ media nacional, apds esta fase foram selecionadas 58 criangas das quais foram
divididas em grupo DD e DT de acordo com os resultados no Teste de Desempenho Escolar-
TDE.

Foram realizadas 68 entrevistas com os responsaveis pelas criangas, das quais 10
foram excluidas por se enquadrarem nos critérios de exclusdo. Assim, foram selecionadas
para o estudo 58 criangas, 44 meninos ¢ 14 meninas, com 8 anos etérios, no 3° ano escolar, de
ambos os sexos, matriculadas em escolas publicas do Municipio de Assis-SP (EMEF Jodo
Mendes Junior, EMEIF Maria Amélia de Castro Burali e EMEIF Guiomar Namo de Mello, a
distribuicdo das criangas por escola em porcentagem, respectivamente foi: 47%, 43% e 10%.
Divididas em dois grupos: DT (N= 30) e grupo com DD (N=28) com hipodtese diagnostica

confirmada pela nota de corte <9, no subteste aritmética, prevista no manual do TDE (Teste
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de Desempenho Escolar; STEIN, 1994), como médio inferior uma série anterior, ou seja, para
2* ano (que corresponde a antiga 1* série). Quanto ao grupo DD ndo houve indicagdo das
escolas para a selecdo das criangas, pois relataram a mobilidade de professores e o fato de ser
inicio de ano, portanto foi realizado o rastreio, outro fator observado foi de que nas salas de
reforco as criangas ndo sabiam ler, escrever e nem realizar tarefas simples de aritmética,

portanto nenhuma sala de reforco foi incluida.

5.2.2 Procedimentos

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram convocados por meio de reunifo escolar
para explicacdo dos objetivos e procedimentos do estudo, na qual foi solicitada a assinatura do
TCLE, apos a assinatura do referido termo, foram coletadas individualmente informacdes
acerca do desenvolvimento de cada crianga para verificar se as mesmas preenchiam os
critérios estabelecidos para a realizagdo da pesquisa. O professor da crianga foi convidado a
responder ao questiondrio “Escala para Avaliacgdo do Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade” (EDAH, do espanhol Escala para la evaluacion del trastorno por
déficit de atencion com hiperatividad, POETA; ROSA NETO, 2004) bem como a relatar o
comportamento e desempenho escolar do aluno. Finalmente as criangas passaram pela

avalia¢do neuropsicoldgica.

5.3 Materiais

5.3.1 Instrumentos utilizados na entrevista com os pais ou responsdveis.

5.3.1.1 Anamnese do Laboratorio de Neuropsicologia da UNESP/Assis: Adaptada do
questionario elaborado por Santos (2002). Possui perguntas relativas a gesta¢do, nascimento e
desenvolvimento, possiveis problemas de saude, de aprendizagem e antecedentes familiares
da crianga (Anexo 4).

5.3.1.2 Escala Global de Qualidade de Vida - EGQV (CASAS-FERNANDEZ, 1997).
Possui 5 questdes relativas a autonomia, comportamento, aprendizagem, relagdes sociais e
qualidade de vida. Cada questdo possui cinco alternativas de respostas indicando do menor
para o maior grau de autonomia. Os instrumentos EGQV e QC foram traduzidos por um
tradutor bilingue independente (portugués/francés) e tecnicamente revisados pelos
pesquisadores (SILVA, 2011).

5.3.1.3 Escala para avalia¢do do status socioeconomico da Associagdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa, ABEP, que estima o poder de compra das pessoas e das familias
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urbanas, diferenciando-as em classes econOmicas. Esse escore classifica os individuos em

classes de A a E (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2008).

5.3.2 Instrumentos utilizados na entrevista com os professores:

5.3.2.1 “Escala para Avaliacdo do Transtorno do Déficit de Aten¢do/Hiperatividade”
(EDAH, do espanhol Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion com
hiperatividad, POETA; ROSA NETO, 2004) Avaliacdo da professora sobre o rendimento do
aluno - EDAH (POETA; ROSA NETO, 2004): este instrumento classifica a crianga com o
predominio dos seguintes sintomas: hiperatividade, déficit de atencdo, transtorno de conduta,
hiperatividade com déficit de aten¢do ou sintomas do déficit de atencgdo/hiperatividade
associados ao transtorno de conduta (global). Esta escala é composta por 20 questdes fechadas
— sendo que as respostas a serem marcadas variam de 0 a 3 pontos —, as quais o professor

responde conforme a conduta frequente do sujeito durante os tltimos seis meses.

5.3.3. A avalia¢do neuropsicologica foi realizada com os seguintes instrumentos:

Dominios, Instrumentos e tempo de avaliacao.

Dominios Instrumentos | Tempo (em minutos)
Capacidade de Inteligéncia MPC 15
Desempenho Escolar TDE 20
Fung¢des Executivas WCST 30
BCPR 5
Memoria Operacional e de Curto-Prazo.
AWMA 45
Cogni¢ao Numérica Zareki-R 20
EAM 15
Humor- Escalas de Comportamento CDI 5
ESI 5
Instrumento de relato verbal Pré-treino Musical 10
Total 170

Legenda: MPC- Matrizes Progressivas Coloridas de Raven; TDE- Teste de Desempenho Escolar; WCST- Teste
Wisconsin de Classificagdo de cartas; BCPR- Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para criangas brasileiras;
AWMA- Automated Working Memory Assessment; Zareki-R- Bateria Neuropsicologica de Testes de
Processamento Numérico e Calculo para Criangas; EAM- Escala de Ansiedade a Matematica; CDI- Inventario

de Depressdo Infantil; ESI- Escala de Stress Infantil.
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5.3.4. Capacidade de Inteligéncia:

5.3.4.1 Matrizes progressivas coloridas de Raven- MPC: Escala especial, ¢ um teste
de inteligéncia padronizado que avalia a capacidade edutiva dos individuos, ou seja, a
habilidade de se encontrar novas compreensdes no que ja ¢ conhecido, propiciando novas
relacdes (ANGELINI et al., 1999) € constituida por trés séries de doze itens, que aumentam
progressivamente em dificuldade. Este teste foi incluido, pois o nivel intelectual poderia

interferir nos resultados dos testes cognitivos.

5.3.5. Desempenho Escolar

5.3.5.1. TDE — Teste de Desempenho Escolar (STEIN, 1994): é composto por trés
subtestes: Escrita: a crianga deve escrever o seu proprio nome ¢ mais 34 palavras isoladas
apresentadas sob forma de ditado. Aritmética: a crianga deve dar uma solugdo oral para 3
problemas e calcular mais 35 operacdes aritméticas dadas por escrito. Leitura: a crianga deve
ler 70 palavras isoladas dos seus contextos. Cada um dos subtestes apresenta uma escala de

itens que aumentam gradativamente em dificuldade.

5.3.6. Funcdes Executivas

5.3.6.1 Wisconsin Card Sorting Test -WCST (CUNHA et al., 2005) - Teste Wisconsin
de Classificacdo de Cartas: Foi desenvolvido para avaliar a capacidade de raciocinio abstrato
e a capacidade para modificar estratégias cognitivas em resposta a mudangas, ou seja, a
capacidade para desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solucdo de problemas por
meio de condi¢des de estimulos mutaveis, a fim de atingir uma meta futura. E constituido por
quatro cartas-estimulo e 128 cartas-resposta, que representam quatro formas geométricas
(tridngulo, estrela, cruz ou circulo), em diferentes cores (vermelho, verde, amarelo ou azul) e

numeros de figuras (um, dois, trés ou quatro).

5.3.7. Memoria Operacional

1.3.7.1 Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para criangas brasileiras - BCPR.
(SANTOS; BUENO, 2003). O teste consiste na repeticdio de cada pseudopalavra
imediatamente apos ouvi-la, seguida da apresentacdo de outra pseudopalavra, e assim
sucessivamente até o término dos 40 estimulos, a crianga tem 3 segundos para repetir a

palavra antes que o aplicador possa interromper. O escore ¢ determinado pelo nimero de
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repeti¢des corretas. Os itens sdo apresentados uma unica vez. A ordem de apresentacdo das

pseudopalavras se mantem fixa para todos os participantes.

5.3.7.2 Automated Working Memory Assessment - AWMA (ALLOWAY, 2007),
Avaliacdo automatizada da memoria Operacional: é um teste computadorizado que abrange
aspectos tanto da capacidade de armazenamento quanto de controle de processamento, estas
duas operagdes sdo avaliadas de forma balanceada por tarefas nas modalidades: verbal e
visuo-espacial. Portanto a AWMA contém doze testes igualitariamente distribuidos em quatro
categorias conceituais a seguir: Memdria de curto prazo verbal (Recordacdo de Digitos,
Recordacdo de Palavras e Recordacdo de Pseudopalavras), memoria de curto prazo
visuoespacial (Matriz de Pontos, Memoria para Labirintos ¢ Recordag¢do de Blocos), Memoria
operacional verbal (Julgamento de Frases, Recordacdo de Contagem e Recordagdo de Digitos
Inversos) e Memoria operacional visuoespacial (Discrimina¢des de formas, Julgamento
Espacial e Span Espacial). Subtestes descritos a seguir:

Recordagdo de Digitos (Digit Recall): A crianga escuta uma sequéncia de digitos e
deve lembrar cada seqiiéncia na ordem correta. Matriz de Pontos (Dot Matrix): A crianca vé a
posicdo de um ponto vermelho em uma grade quadriculada e deve se lembrar da posi¢do e
aponta-la na tela do computador na ordem correta. Julgamento de Frases (Listening recall): A
crianca escuta uma serie de sentencas e julga se cada sentenca ¢ verdadeira ou falsa.
Discriminag¢do de Formas (Odd one Out): A crianca vé trés figuras, lado a lado, sendo que
uma difere das outras, e deve identificar a figura de formato diferente. Recordag¢do de
Palavras (Word Recall): A crianga escuta uma sequéncia de palavras e deve lembrar-se de
cada sequéncia na ordem correta. Memoria para Labirintos (Mazes Memory): A crianca vé
um labirinto com uma trajetoria desenhada em vermelho e deve fazer o mesmo trago no
labirinto em branco na tela do computador. Recordagdo de contagem (Counting Recall): A
crianca deve contar o numero de circulos em um arranjo de circulos e tridngulos e depois se
lembrar, na ordem correta, o numero de circulos de cada grupo. Julgamento Espacial (Mister
X): A crianga vé a figura de dois meninos e identifica se o menino com o chapéu azul esta
segurando a bola na mesma mio que o menino com o chapéu amarelo. Recordagdo de
Pseudopalavras (Nonword Recall): A crianga escuta uma sequéncia de pseudopalavras e deve
se lembrar de cada sequéncia na ordem correta. Recordagdo de Blocos (Block Recall): A
crianca v€ uma serie de blocos, numa sequéncia, e deve reproduzir na ordem correta

apontando nos blocos em branco. Recordagdo de digitos inversos (Backward Digit Recall): A
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criangca escuta uma sequéncia de digitos e deve lembrar-se de cada sequéncia na ordem
contraria a apresentada. Span Espacial (Spatial Span): A crianga vé duas formas iguais,
porém invertidas e deve identificar se a forma da direita esta do mesmo lado ou ao lado

contrario da forma da esquerda.

5.3.8. Cognigdo Numérica

5.3.8.1 Bateria Neuropsicologica de Testes de Processamento Numérico e Cdlculo
para Criangas - ZAREKI-R (VON ASTER; DELLATOLAS, 2006): ¢ composta de 12 testes,
descritos a seguir: Enumeracdo de pontos: dividido em duas partes. Na primeira parte, a
crianca deve contar mentalmente os pontos mostrados distribuidos em trés folhas de sulfite.
Na segunda parte, a crianca deve ler, em voz alta, outro conjunto de pontos, também
composta por trés folhas sulfite, e, simultaneamente, apontar cada ponto e escrever o
resultado em uma folha. Contagem oral em ordem inversa: a crianga € instruida a contar
inversamente de 23 a 1, depois de 67 a 54. Ditado de numeros: a crianca deve escrever,
usando os nimeros arabicos, oito numeros apresentados oralmente (por exemplo, 14). Cdlculo
mental: pede-se para a crianga resolver oito adigdes, oito subtragdes e seis multiplicagdes
apresentadas oralmente (5+8; 14-6 e 3x2). Leitura de numeros: a crianga deve ler oito
numeros escritos em numeral ardbico (exemplos: 15; 6485). Posicionamento de numeros em
escala vertical: As escalas possuem um ‘0’ na base ¢ um ‘100’ no topo. As escalas possuem
linhas horizontais em varios niveis e a crianga aponta para a linha horizontal correspondente a
algarismos ditos e/ou escritos pelo aplicador. As escalas verticais ndo apresentam pistas
horizontais em que se localizam os algarismos, no entanto, a crianga prossegue da mesma
forma. 4.8 Memoriza¢do de digitos: na ordem direta e na ordem inversa, a crianga deve repetir
sequéncias crescentes de numeros que variam entre trés e seis algarismos. Comparagdo de
numeros apresentados oralmente: oito pares de numeros sdo apresentados de forma oral
(exemplos: 34601 e 9678) e a crianga deve dizer qual dos dois nimeros apresentados ¢ maior.
Estimativa visual de quantidades — Parte perceptiva: a criang¢a deve estimar, a partir de uma
visualizacdo rapida, o numero de itens presentes em quatro figuras (89 copos, por exemplo).
Estimativa qualitativa de quantidades no contexto — Parte cognitiva contextual: a crian¢a faz
julgamento de proposi¢des em termos quantitativos: por exemplo, ‘duas nuvens no céu’ ¢
‘pouco’, ‘médio’ ou ‘muito’. Problemas aritméticos apresentados oralmente: a crianga deve
resolver seis problemas aritméticos com aumento gradual de dificuldade. Por exemplo, o

primeiro problema ¢ ‘Pedro tem 12 bolas de gude; ele d4 5 para sua amiga Ana; quantas bolas
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de gude Pedro tém agora?’. Comparagdo de numeros escritos: sdao apresentados dez pares de
nimeros como numerais ardbicos (exemplos: 1007/1070), a crianca julga qual dos dois

numeros € maior.

5.3.9. Escalas de Comportamento

5.3.9.1 Escala de Ansiedade Matemdtica - EAM (CARMO; FIGUEIREDO, 2005) -
tem o intuito de verificar o nivel de ansiedade dos alunos quando colocados diante de
situagdes que envolvem a matemadtica, esta escala possui 25 situagdes que envolvem a
matematica.

5.3.9.2 Inventdrio de Depressdo Infantil - CDI (GOUVEIA et al., 1995) ¢ composto
por 20 itens que avaliam sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais da depressdo em
criancas e adolescentes. Cada item possui trés alternativas de repostas e a corregao ¢ realizada
em uma escala de 0 (auséncia de sintoma), 1 (presenca do sintoma) e 2 pontos (sintoma
grave).

5.3.9.3 Escala de Stress Infantil - ESI (LIPP; LUCARELLI, 1998). Esta escala tem por
objetivo verificar a existéncia ou ndo de stress em criancas entre 6 a 14 anos, possibilitando,
assim, que se determine o tipo de reacdo mais frequente na crianca. E composta por 35
afirmacdes relacionadas a quatro dimensdes do stress infantil: fisica, psicologica, psicologica

com componente depressivo e psicofisioldgica.

5.3.10 Instrumento de relato verbal Pré-treino musical:
1. Vocé atualmente apresenta alguma dificuldade em sua aprendizagem escolar?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Se sim em qual/quais matéria(s)?

Comente

2. Vocé atualmente possui alguma dificuldade para fazer contas e resolver problemas da
matematica?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Comente

3. Vocé atualmente observa alguma mudanga nas notas das matérias? Em quais?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

4. Vocé atualmente apresenta alguma dificuldade na sua Memoria?
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a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Comente

5. Vocé atualmente tem alguma dificuldade na sua relagdo com as pessoas?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

6. Vocé atualmente percebe alguma dificuldade no seu humor?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

7. Vocé atualmente sente alguma dificuldade em se concentrar nas aulas?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

8. Vocé atualmente tem alguma dificuldade na sua ateng¢@o enquanto estuda?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

9.Vocé atualmente apresenta alguma dificuldade na sua organizacdo para atividade escolar?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Comente

5.4. Analise Estatistica

As andlises foram desenvolvidas usando o programa STATISTICA versdo 7 (
STATSOFT, 2004). Neste estudo, inicialmente os dados foram submetidos a andlises
descritivas das variaveis, determinando percentagem, médias e desvios padrdo. Para analises
estatisticas inferenciais foram empregados os seguintes tratamentos estatisticos o test-t de
Student, tendo como variavel independente grupo (DD x DT) e sexos (masculino x feminino),
e como varidveis dependentes os escores obtidos na anamnese, nivel socioecondmico, dados
socio demograficos e testes neuropsicologicos (nimero de acertos). Para todas as
comparagdes o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Para avaliacdo da magnitude do
efeito de grupo foi utilizado o Cohen d que considera a “magnitude de efeito”. Os valores de
Cohen d foram calculados a partir de um software de distribuicdo livre (DEVILLY, 2005),
valores de d para efeitos de pequena, média e grande magnitude sdo, respectivamente; 0,2; 0,5
e 0,8 (RICE; HARINS, 2005).

As Correlagdes de Pearson foram utilizadas para investigar as associagdes entre a

Cognicdo Numérica e Desempenho Escolar, Fungdes Executivas, Memoria Operacional e
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Escalas de Comportamento, serdo discutidos somente correlagdes moderadas (r>0,40). Para

todas as comparagdes o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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5.5. Resultados
A média para o Desenvolvimento da Educacdo Basica (Ideb) das trés escolas
selecionadas foi de 6,2, ou seja, pontuagdo dentro do esperado para o nivel de qualidade

escolar de acordo com o Instituto Nacional de Estudos.

5.5.1 Dados da Anamnese

Em andlise aos dados obtidos na Anamnese, na comparacdo entre os grupos DD e DT,
em relagcdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, as criangas apresentaram maior quantidade
de meses, quanto ao relato sobre o tempo em meses necessario para o controle de esfincter
entre criancas DD (M= 23,4; DP= 5,8) em relacdo a DT (M= 17,2; DP= 5,6), sendo esta
diferenga significante (t= 3,02, p= 0,005). Nas outras fases do desenvolvimento
neuropsicomotor, como aquisi¢do do controle cervical, do tronco, o engatinhar, do controle
esfincteriano e da fala ndo foram observadas diferengas significativas. Para ver especificagdes

vide Tabela 1.

Tabela 1. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos DD e¢ DT relativos ao desenvolvimento

neuropsicomotor.

DD DT ¢

(n=28) (n=30) p
Controle Cervical 3,6 (1,4) 3,4 (1,2) 0,4 0,6
Controle do Tronco 5,8 (1,7) 5,5(0,8) 0,6 0,5
Engatinhar 6,5 (3,3) 5,4 (3,5) 0,8 0,3
Andar 12,0 (1,7) 11,1(1,2) 1,6 0,1
Fala 13,1 (4.0) 12,5 (3.,4) 0,4 0,6

Legenda: DD: grupo com discalculia do desenvolvimento; DT: grupo com desenvolvimento tipico.

Ademais ndo foram encontradas diferencas entre os grupos DD e DT quanto a: a) anos
de escolaridade dos pais (M = 9,3 £ 2.4), b) escolaridade das maes (M = 10,4 £ 4,3); c¢) idade
dos pais (M = 39.0 + 13,7); d) idade das maes (M = 34,8 £ 4,6); e) salario (M = 1562,5 +
1047,7); £) EGQV (M = 19,6 + 2.7); g) ABEP (M = 34,7 + 7,7); h) uso de cigarro e alcool; 1)
nascimento a termo € peso ao nascer; j) forma de parto; 1) destreza; m) frequéncia as

modalidades escolares: maternal, Jardim I, II e III. Vide dados na Tabela 2.
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Tabela 2. Numero de maes em relagdo ao uso drogas durante a gestagdo, nimero de criangas para o tipo
de parto, peso ao nascer e frequéncia no maternal, jardim de infincia e pré-primario.

DD DT

[N(%)] [N(%)]
Uso de drogas na gestagdo 5 (17%) 0
A termo 24 (85%) 25 (83%)
Pré-termo 4 ( 14%) 5 (16%)
Parto Normal 6 (21%) 2 (6%)
Parto cesariana 21 (75%) 28 (93%)
Peso >2,600 Kg 25 (83%) 28 (93%)
Peso <2,500 Kg 2 (7%) 2 (6%)
Maternal 20 (71%) 24 (80%)
Pré-escola 26 (92%) 29 (96%)

Legenda: DD: grupo com discalculia do desenvolvimento; DT: grupo com desenvolvimento tipico.

No segundo bloco de analises foram comparados os resultados obtidos nos testes

neuropsicologicos dos grupos DD e DT.

5.5.2 Dados das Avaliagdes Neuropsicologicas (DD e DT)
A analise realizada com teste t ¢ magnitude de efeito ndo evidenciou diferencgas entre o

grupo DD e DT para idade em meses e EDAH.

Capacidade de Inteligéncia.
A analise revelou diferencas no teste MPC, em que o desempenho das criancas DT foi

superior aos das criangas DD. Para ver especifica¢des vide Tabela 3.

Tabela 3. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos DD e DT para Idade em meses, EDAH ¢ MPC.

]?1]1):28) ]?nTzso) T P d
Idade em meses 99,2 (3,6) 101,5 (3,5) -1,9 0,07 0,6°
EDAH 1892,7)  19,5(2,2) 0,8 0,3 0,2°
MPC 64,0 (20,6) 77,0 (15,4) 2,7 0,008 0,7°

Legenda: DD: grupo com discalculia do desenvolvimento; DT: grupo com desenvolvimento tipico, EDAH:
Escala para Avaliagdo do Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade, MPC: Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven.

(*) p<0,05; a) 0,2,b) 0,5 e c) >0,8 respectivamente magnitude pequena, média ou grande.

Para verificar se os resultados nos subtestes do TDE haviam sido influenciados pela
capacidade de inteligéncia, efetuou-se uma ANCOVA [lambda de Wilks: 0,85, F(3,53)=2,9,
p=0,04].
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Foram encontradas diferencas nas andlises entre os grupos DD e DT para TDE

Aritmética (p=0,001), TDE Total (p= 0,004) (Tabela 4).

Funcoes Executivas

Nao foram encontradas diferencas entre os grupos (Vide tabela 4).

Tabela 4. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos DD e DT para o TDE e WCST.

DD DT

(N=28) (N=30) T P d
TDE
Escrita 21,8 (2,0) 22,8 (2,6) 1,6 0,1 0,4°
Aritmética 5,3(1,7) 11,0 (1,3) -14,0 <0,0001* 3,7°
Leitura 61,5 (2,6) 62,5 (2,8) -1,8 0,06 0,3*
Total 88,9 (5,0) 96,5 (5,7) 52 <0,0001* 1,4°
WCST
Respostas de nivel conceitual 89,0 (14,9) 92,2 (15,0) -0,8 0,4 0,2°

Legenda: DD- grupo com discalculia do desenvolvimento; DT- grupo com desenvolvimento tipico,

TDE: Teste de Desempenho Escolar, WCST: Teste Wisconsin de Classificagdo de cartas.

(*) P<0,05; a) 0,2, b) 0,5 e ¢) >0,8 respectivamente magnitude pequena, média ou grande.

Memoria Operacional

Para BCPR néo houve diferengas entre os grupos (M= 35,6, DP= 3,6, t=-0,7, p=0,4).

Para a AWMA foram observadas diferengas em 4 subtestes:

Matriz de Pontos

(p=0,01; d=0,6). Memoria para Labirintos (p=0,01; d=0,6), Recordagdo de Blocos (p=0,01;

d=0,6) e Recordacao de Digitos Inversos (p=0,03; d=0,5), dados corroborados pela magnitude

de efeito, na qual foi média. Figura 3- apresenta as porcentagens de acertos para os grupos,

em que os escores das criangas do grupo DT foram significativamente maiores do que das

criangas do grupo experimental.

Quanto as quatro categorias conceituais, foram encontradas diferencas para a memoria

de curto prazo visuoespacial e memoria operacional visuoespacial, corroborados pela

magnitude de efeito, grande e média, respectivamente, em que o grupo DD obteve pior

desempenho que DT (Tabela 5).
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Figura 3: Diferengas observadas para os subtestes da AWMA, porcentagem média (+ EP) de acertos por
grupo.
Legenda: DD- grupo com discalculia do desenvolvimento; DT- grupo com desenvolvimento tipico,

AWMA- Avaliagdo automatizada da memoria Operacional.

Tabela 5. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos DD e DT para as quatro categorias conceituais da

AWMA.

DD DT

(N=28) (N=30) ! P d
Armazenamento
MCPV 53,9 (6,7) 56,9 (9,5) -1,35 0,18 0,3"
MCPVE 51,5 (7,0) 60,1 (11,6) -3,39 0,001* 0,8°
Processamento
MOV 31,4 (6,4) 33,5(7,7) -1,12 0,26 0,2°
MOVE 29,4 (8,6) 34,4 (9,8) -2,02 0,04* 0,5°

Legenda: DD: grupo com discalculia do desenvolvimento; DT: grupo com desenvolvimento tipico,
MCPV: Memoria de Curto Prazo Verbal; MCPVE: memoria de curto prazo visuoespacial, MOV: memoria
operacional verbal; MOVE: memdria operacional visuoespacial.

(*) P<0,05; a) 0,2, b) 0,5 ¢ ¢) >0,8 respectivamente magnitude pequena, média ou grande.

Cognigcdo Numérica
Senso Numeérico: Foram encontradas diferengas entre os grupos pelo teste t, apenas

para a Estimativa Visual, entretanto foi observado um efeito de média magnitude para o
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subteste de Enumeracdo de Pontos, em que as criangas com DD obtiveram pior desempenho,
quando comparadas as criangas DT.

Produc¢do Numeérica: Para os trés subtestes da Zareki-R que envolvem esta habilidade,
o grupo DD apresentou piores pontuagdes em comparacdo com o DT.

Compreensdo Numérica: Para os trés subtestes da Zareki-R que envolvem esta
habilidade, o grupo DD apresentou piores pontuagdes em comparagdo com o DT.

Calculo: Para os seguintes subtestes da Zareki-R, Calculo Mental e Problemas
Aritméticos em que o desempenho das criancas DT foi superior aos das criancas com DD.

Todos os resultados corroborados pelo “effect size” e observaram-se efeitos de grande
magnitude.

Para o Total da Zareki-R foi observada diferenga significativa em que as criangas DD

obtiveram pontuagdo menor que as das criangas DT. Conforme Tabela 6.
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Tabela 6. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos DD e DT para a Cognigdo Numérica.

DD DT

(N=28) (N=30) t p d
Zareki-R
Senso Numérico
Enumeraggo de Pontos 2,7(0,9) 3,2(0,8) -1,8 0,06 0,5
Estimativa visual 5,7 (2,3) 7.2 (2,0) 2,5 0,01* 0,6°
Producio Numérica
Contagem Oral em Ordem Inversa 13 (1,1) 3,1(2,3) 3.5 0,0008* 0,9°
Ditado de Numeros 8,6 (3,7) 13,7 (2,1) -6,3 <0,0001* 1,7¢
Leitura de Nmeros 10,8 (3,6) 14,1 (2,4) -4,0 0,0001%* 1.0°
Compreensio Numérica
Comparagdo oral 10,9 (3,2) 12,8 (2,1) -2,6 0,01%* 0,7°
Comparago escrita 16,2 (4,3) 19,1 (1,3) -3,4 0,001* 0,9°
Estimativa contextual 7,1 (3,3) 11,0 (4,0 3,2 0,0002* 1,0°
Calculo
Calculo Mental 10,6 (7,6) 25,8 (5,7) -8,2 <0,0001* 22°¢
Problemas Aritméticos 2,1(1,9) 5,9(2,7) -6,0 <0,0001* 1,6°
Linha numérica Mental
Ordenagdo em escalas 10,6 (4,9) 14,7 (3,3) -3,6 0,0005* 0,9°¢
Memoria Operacional
Memoéria de digitos 21,7 (4,5) 24,5 (5,6) 2,0 0,04* 0,5"
Total da Zareki-R 87,1 (15,5) 130,1(12,7) -11,5 <0,0001* 3,0°

Legenda: DD: grupo com discalculia do desenvolvimento; DT: grupo com desenvolvimento tipico,
Zareki-R: Bateria Neuropsicologica para Avaliagdo do Tratamento dos Numeros e Célculos para Criangas,

(*) P<0,05; a) 0,2, b) 0,5 e ¢) >0,8 respectivamente magnitude pequena, média ou grande.

Escalas de comportamento
A andlise realizada com o teste t ¢ magnitude de efeito, evidenciaram diferencas entre
DD e DT para EAM, ESI, em que as crian¢as com DD obtiveram pontuagdo superior ao do

grupo controle. Para ver especifica¢des vide Tabela 7.
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Tabela 7. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos DD e DT para EAM, CDI, ESI e suas quatro

dimensodes.
e28) (x=30) T P d

EAM 40,2 (18.8) 27,3 (19,3) 2,5 0,01%* 0,6
CDI 9,0 (5,6) 6,7 (4,3) 1,7 0,08 0,4*
ESI

RF 7,7 (6,3) 6,3 (5,0) 0,89 0,37 0,2*
RP 10,8 (7,2) 7,1 (4,5) 2,4 0,01* 0,6°
RPCD 6,3 (7,2) 3,00 (3,83) 22 0,02* 0,5°
RPF 9,2 (6,5) 6,0 (4,7) 2,1 0,03* 0,5°
Total 34,2 (23,9) 22,5 (15,5) 22 0,02* 0,5°

Legenda: DD: grupo com discalculia do desenvolvimento; DT: grupo com desenvolvimento tipico,

EAM- Escala de ansiedade matematica, ESI- Escala de stress infantil (RF-Reacdes fisicas, RP-Reagdes

psicoldgicas, RPCD- Reagdes psicologicas com componente depressivo e RPF- Reagdes psicofisioldgicas).

(*) P<0,05; a) 0,2, b) 0,5 e ¢) >0,8 respectivamente magnitude pequena, média ou grande.

5.5.3 Andlise de Correlagdo

Foram realizadas andlises de correlagdo de Pearson para os grupos DD e DT, com

intuito de investigar as associa¢des entre a Cognicdo Numérica, Desempenho Escolar,

Memoéria Operacional, Fun¢des Executivas e Escalas de Comportamento. Observaram-se

diversas correlagdes significativas (Tabela 8).
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5.5.4 Instrumento de Relato Verbal Pré-Treino Musical.

Para o grupo DD, as andlises das porcentagens demonstraram que para a Questdo um,
a maioria das criangas responderam que ndo apresentavam dificuldades em sua aprendizagem
escolar, entretanto na Questdo dois, 74 % das criangas apresentaram algum nivel de
dificuldade quanto a fazer contas e resolver problemas de matematica, para as outras questdes
em relacdo as notas nas matérias, dificuldades de memdria, relacio com as pessoas,
dificuldades no humor, concentragio nas aulas, atencdo no momento de estudo e organizagdo

pra a atividade escolar, a maioria das criangas responderam ‘“Nada” como alternativa.

Instrumento de relato verbal pré treino musical

-

.

.
é 6 : # Nada
é 5 _ E Pouco
g3 # Moderado

3 | il Bastante

2 | i Muito

L

0 2IO 4IO 6I0 8IO l(l)O
% de respostas

Figura 4: Porcentagens de respostas por questio para o grupo DD.
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De acordo com as respostas do grupo DT, pdde-se observar que em todas as questdes a
maioria das criancas responderam “Nada” como alternativa, ou seja, ndo possuiam
dificuldades quanto a aprendizagem escolar, para fazer contas e resolver problemas de
matematica, ou mudanga de notas, dificuldades de memoria, na relagdo com as pessoas, no
humor, concentracdo nas aulas, atengdo no momento de estudo e organizacdo para as

atividades escolares.

Instrumento de relato verbal pré treino musical
9
8
7
w6 _ ® Nada
10 1 p
E‘ 5 E Pouco
& 4 T @ Moderado
3 7 i Bastante
] . Muito
e ] |
1
0 20 40 60 80 100
% de respostas

Figura 5: Porcentagens de respostas por questdo para o grupo DT.
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5.6 Discussio

Este estudo teve como alvo identificar e discriminar as criangcas com DD em relagdo a
um grupo DT, além disso, verificar o Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica das
escolas participantes.

As trés escolas selecionadas para esta pesquisa se encontravam na média para o Indice
de Desenvolvimento da Educagdo Basica (Ideb), portanto as escolas escolhidas para esta
pesquisa possuem uma elevada qualidade e devem ser uma referéncia para outras escolas
(FERNANDES, 2007). Este resultado ¢ importante, pois um dos critérios para diagndstico da
DD, ¢ que as dificuldades relacionadas a cogni¢do numérica, ndo possam ser justificados por

falta de acesso ao ensino formal adequado (APA, 2002; OMS, 1994).

5.6.1 Entrevista de Anamnese

De acordo com diversos pesquisadores as dificuldades aritméticas em criangas podem
ser potencializadas por diversas etiologias (HASKELL, 2000; NEUMARKER 2000; VON
ASTER; SHALEV, 2007; RUBINSTEN; HENIK, 2008). Portanto foi realizada a entrevista
de anamnese, que ndo apresentou variagdes significantes nos escores em comparacdo aos
grupos (DD e DT) em relagdo a fatores como nivel de escolaridade dos pais, abuso de
substancias durante a gestacdo, peso ao nascer, prematuridade, tipo de parto, atrasos de
desenvolvimento, modalidades pré-escolares, assim como para o nivel socioecondomico
avaliado pela ABEP que demonstrou que ambos os grupos correspondem a classe econdmica
—C1 ou —classe média salario (M = 1562,5 = 1047,7). A avaliagao do professor por meio da
EDAH nao apresentou sinais relacionados ao Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade nas criangas. Isto sugere que a amostra ¢ homogénea e ndo apresenta os
principais fatores de risco que poderiam causar prejuizos em fungdes cognitivas, incluindo
habilidades matematicas.

Nesta pesquisa em contrariedade com outros estudos (SHALEV, 2004; SHALEV et
al., 2000; VON ASTER; SCHWEITER; ZULAUF, 2007, YUSHA’U, 2004, YUSHA’U,
2013), foram encontrados maior nimero de criangas do sexo masculino com DD, o que pode
ser justificado pelo método de ensino e/ou pelo aspecto cultural, além disso a prevaléncia de
criancas com DD na populagdo pesquisada foi maior do que em alguns estudos prévios
(SHALEV; GROSS-TSUR, 2001; SHALEV, 2004, LEWIS; HITCH; WALKER, 1994;
WESTWOOD, 2008; LUCANGELI, TRESSOLDI, CANDIA, 2005), dados que se
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aproximaram dos achados de Wadlington e Waddlington (2008) e, uma explicagdo para essa
diferenca na porcentagem em relag@o a prevaléncia das criangas, poderia advir dos critérios
diagnosticos utilizados e ainda da discrepancia entre os testes neuropsicoldgicos, pois as
pesquisas ndo sdo realizadas considerando apenas os aspectos clinicos, mas também uma
variedade de outras causas para os prejuizos no caso da realizagdo matemadtica, o que
influéncia amplamente na populag@o considerada por cada investigador (BUTTERWORTH,
2005; GROSS-TSUR, MANOR, SHALEV, 1996; SHALEV; GROSS-TSUR, 2001;
MAZZOCCO; MC CLOSKEY, 2005; RUBINSTEN; HENIK, 2005; KOONTZ; BERCH,
1996; KUCIAN et al. 2011, WILSON; DEHAENE, 2007).

5.6.2 Avaliagdo Neuropsicologica

O estudo pré-treino teve como objetivo observar as caracteristicas do grupo com DD
em relacdo as funcdes cognitivas como; Capacidade de inteligéncia, fungdes executivas,
memdria operacional, cognicdo numérica e escalas de comportamento em comparagdo com
um grupo DT, com a finalidade de verificar em qual e/ou quais sdo os prejuizos cognitivos
encontrados nas criangas com DD.

As criangas dos grupos DD e DT passaram por uma avaliagdo neuropsicologica e
foram observadas diferencas significativas entre os grupos nas Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven, em que o grupo DD obteve pior desempenho, entretanto o grupo DD foi
classificado como Grau III+ (Intelectualmente médio) e o DT como Grau II (definidamente
acima da média na capacidade intelectual). Em discordancia aos estudos ja realizados que
mencionam dificuldades em aritmética associadas a QI mais baixos (LANDERL; KOLLE,
2009, SHALEV et al., 1998; SILVA; SANTOS, 2011), neste estudo as criangas DD
apresentaram pontua¢do para a classificagdo de intelectualmente médio superior (ANGELINI
et al., 1999). Portanto os déficits nos testes subsequentes ndo podem ser justificados por
prejuizos na Capacidade de inteligéncia de acordo com analise de covariancia.

Para o Teste de Desempenho Escolar foram encontradas diferengas entre os grupos
DD e DT, no subteste aritmética e na pontuagcdo Total, sendo que de acordo com os dados
normativos brasileiros (STEIN, 1994), as criangas DD demonstraram pontuagdo média
inferior para uma série anterior (1° série/ 2° ano), caracteristica esperada por se tratar de
critério de inclusdo para o grupo DD, enquanto que para os subtestes de Escrita e Leitura os
escores se encontravam dentro da média para faixa etaria (STEIN, 1994). Em relagdo a

estrutura do subteste, pode-se observar que requer uma capacidade basica de compreensao
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numérica e calculo, que exigiria maior realizagdo em tarefas de adicdo e subtracdo
essencialmente visuais, portanto esse dado demonstra que as criangas com DD deste estudo
possuem déficits relacionados inicialmente ao processamento numeérico (Producdo e
compreensdo numérica), ou seja, no entendimento dos simbolos numéricos e na sua
reproducdo, o que culminariam em prejuizos relacionados ao célculo, justificando os danos
em relagdo a aritmética basica (WILSON; DEHAENE, 2007, GEARY, 2004
BUTTERWORTH, 1999; LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH, 2004; MCCLOSKEY;
CARAMAZZA; BASILI,1985; VON ASTER; SHALEV, 2007).

Apesar de varios estudos apresentarem as Fung¢des Executivas como um componente
em comorbidade com a DD (TOLL et al., 2011; PENG et al., 2012), nesta pesquisa ambos 0s
grupos apresentaram capacidade para esta habilidade de acordo com os resultados normativos
referentes a faixa etaria (CUNHA et al., 2005), ou seja, demonstraram capacidade de
raciocinio abstrato e modificagdo de estratégias cognitivas como resposta a alteragdes nas
contingéncias ambientais dentro do esperado, corroborando com distingdo diagnostica
proposta por Rubinsten e Henik (2008) em contraste entre a DD e DM. Deste modo, os
resultados nos testes ndo podem ser justificados por uma deficiéncia nesta habilidade, pelo
menos, de acordo com as medidas deste instrumento, outra questdo importante em
observancia na realizagdo desta tarefa, ¢ que este envolve aspectos simbolicos, entretanto nao
sdo de ordem ao conteudo matematico, isso demonstra que a dificuldade das criangas com DD
deste estudo esta ligado a prejuizos particularmente compativeis as representagdes simbolicas
especificadamente de nimeros (ALLOWAY; PASSOLUNGHI, 2011).

Nao foram encontradas diferencas entre os grupos no teste de repeticdo de
pseudopalavras, os grupos apresentaram pontua¢do dentro da normalidade para a faixa etdria
(SANTOS; BUENO, 2003), teste esse que avalia a capacidade da Memoria Operacional
fonoldgica, especificadamente a al¢a fonoldgica, portanto inferencialmente a dificuldade das
criancas com DD ndo estaria diretamente relacionadas com a capacidade para aquisicdo de
vocabulario, habilidade de leitura ou mesmo compreensdo da lingua materna (BADDELEY,
1986; BADDELEY, GATHERCOLE, PAPAGNO, 1998).

Para a AWMA, nos seus seguintes subtestes, Recordacdo de Digitos Inversos,
relacionado a capacidade de processamento, memoria operacional verbal, os escores das
criancas do grupo DT foram significativamente maiores do que das criancas do grupo DD.

Quanto a capacidade visuoespacial, foram encontradas diferencas entre 3 subtestes da
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AWMA: Matriz de Pontos, Memoria para Labirintos e Recordacdo de Blocos, todos
relacionados a capacidade de armazenamento, ou seja, memoria de curto-prazo visuoespacial.

As diferencas visuoespaciais ficam evidentes em duas categorias conceituais advindas
da AWMA, relacionadas ao armazenamento e processamento, que demonstraram menor
desempenho, entretanto ndo prejuizos, das criancas DD para a memoéria de curto prazo
visuoespacial e memoria operacional visuoespacial, este achado esta de acordo com diversos
estudos (SCHUCHARDT; MAEHLER; HASSELHORN, 2008; GEARY et al., 1999, 2000;
MCLEAN; HITCH, 1999; ROTZER et al., 2009; SILVA; SANTOS, 2011; SIEGEL; RYAN,
1989; RIBEIRO; SANTOS, 2012). Apesar disso, por se tratar de um teste em padronizagdo
no Brasil, ainda n3o se sabe se esses resultados sdo iguais ou superiores ao
desenvolvimento associado a idade, contudo as pontuagdes foram comparadas com dados de
outros paises como uma analise exploratéria, e as médias relacionadas as idades se mostraram
equivalentes (ALLOWAY; PASSALUNGHI, 2011; BLOEMERT, 2011; INJOQUE-RICLE;
BARREYRO; BURIN, 2012; ALLOWAY; RAJENDRAN; ARCHIBALD, 2008), este dado
esta em concordancia com Rubinsten e Henik (2008), de que criancas com DD ndo possuiram
prejuizos na capacidade da memoria operacional.

As criangas com DD ndo foram significativamente diferentes do grupo DT em relacdo
ao Senso Numérico, o que esta em discordancia com diversos estudos (BACHOT et al., 2005;
LANDERL; BEVAN; BUTTERWORTH, 2004; ROUSSELLE; NOEL, 2007), alguns autores
argumentaram que apenas criancas com DD acima de dez anos etarios ndo apresentariam
déficits nesta habilidade, portanto o resultado deste estudo vai de encontro a este achado
(MUSSOLIN et al., 2010, KUCIAN et al., 2006; SOLTESZ et al., 2007).

Uma hipdtese para este resultado € que essas criangas ja poderiam ter sido estimuladas
quanto a essa capacidade, ou que suas dificuldades estariam relacionadas a aquisi¢do a partir
do passo 2 descrito por Shalev e Von Aster (2007), que esta ligada a prejuizos na obtengéo na
representacdo verbal e da escrita elementar, o que poderia culminar em dificuldades nas
habilidades precedentes, justificados pelos resultados encontrados para a capacidade da
Cogni¢ao Numérica descritas a seguir.

Em relagdo ao desempenho geral das criangas na Zareki-R, o grupo DD apresentou
piores resultados em 11 subtestes e no total da Zareki-R em comparagdo com o grupo DT, em
contraponto aos dados normativos as criancas com DD apresentaram resultados abaixo do
esperado para faixa etaria nos subtestes Contagem Oral em Ordem inversa, Estimativa

Contextual, Célculo Mental e no Total da Zareki-R, testes esses que envolviam
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respectivamente a Produ¢cdo Numérica, Compreensdo Numérica e Cdlculo, enquanto que as
criancas do DT obtiveram desempenho dentro dos pardmetros para a faixa etaria em todos os
subtestes da bateria (SANTOS et al., 2012), portanto o grupo DD preencheu os seguintes
critérios estabelecidos para diagnostico apresentando desempenho em aritmética muito abaixo
do esperado para a idade, rendimento escolar nesta disciplina especificamente com atraso
significativo, além de prejuizos em trés subtestes, assim como no total da Zareki-R (OMS,
1994; APA, 2002; ROTZER et al., 2009).

Este estudo encontrou resultados semelhantes aos da pesquisa realizada por Silva e
Santos (2011), com uma amostra de criangas com DD com comorbidade com prejuizos de
escrita, aonde foram detectados prejuizos no Célculo Mental, Problemas Aritméticos e Zareki-
R Total, testes esses que envolvem o Processamento numérico e o Calculo, confirmando
serem estes testes sensiveis para detec¢do da DD.

Outro fator importante a ser apontado € que as criangas que possuem esse diagnostico
demonstram um prejuizo em lidar com os conceitos de numerosidade e simbolos, apesar de
haver o conhecimento dos procedimentos ¢ nimeros, ndo conseguem resolver um exercicio
basico de aritmética (TEMPLE, 1994; ROSSELLE; NOEL, 2007). Revelando diferengas em
criancas com DD e DT, tanto nos aspectos simbdlicos, quanto nos ndo simbolicos, estes dados
estdo de acordo com os achados de Mussolin et al. (2010) e Dehaene (1997), que postulam
que o senso numérico pode ndo estar danificado, mas um déficit especializado pode estar
subjacente a este, causando prejuizos em habilidades simples, como a subtizagdo. Portanto, do
ponto de vista clinico, esses resultados demonstram a importancia de que criangas com DD
sejam encaminhadas para a realiza¢do de uma avaliacdo neuropsicolédgica especializada, para
diagnostico da DD e possiveis comorbidades, a fim de uma reabilitacdo especifica e
satisfatoria (SANTOS et al. 2010).

Na EAM, o grupo DD relatou mais comportamentos indicados de AM do que o DD,
entretanto clinicamente, ambos os grupos foram classificados com um baixo nivel de
ansiedade. Portanto, a crianga com DD possui uma percepcdo exacerbada de seu estado de
ansiedade, mas que em realidade equivale ao grupo DT. Isto demonstra que as criangas com
DD sao vulneraveis a varios riscos (LAMMINMAKI; AHONEN; TODD DE BARRA, 1997,
KRINZINGER; KAUFMANN; WILLMES, 2009; SHALEV et al, 1998) inclusive a
instabilidade emocional, que pode ser justificada por aspectos culturais, na medida em que os
estudos sugerem que a ansiedade matematica surgiria de memorias desagradaveis em relagdo

ao desempenho na disciplina com prejuizo (MA; XU, 2004; HADFIELD; MCNEIL, 1994).
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Para CDI ndo houve diferenca estatistica entre os grupos e de acordo com os dados
normativos as criangas ndo apresentaram niveis de depressio (GOUVEIA et al., 1995),
entretanto a investigacdo do humor em criangas com DD ¢ extremamente importante visto que
segundo a literatura, a DD pode estar associada a comorbidades, como a ansiedade frente a
matematica, depressio e TDAH, que podem piorar ainda mais a sintomatologia
(RUBINSTEN; TANNOCK, 2010; GALONSKA; KAUFMANN, 2006; DOWKER, 2005;
WRIGHT, MARTLAND, STAFFORD, STANGER, 2002; VON ASTER; SHALEV, 2007).

Para a ESI os resultados demonstraram diferencas estatisticas, em que o grupo com
DD apresentou maior pontuagdo em relacdo ao DD, no total da ESI e em trés dimensdes do
estresse infantil (psicoldgica, psicologica com componente depressivo e psicofisiologica),
relevante ressaltar que apesar da diferenga estatistica, clinicamente de acordo com os dados
normativos brasileiros (LIPP; LUCARELLI, 1998), ambos os grupos ndo apresentaram
sintomas de estresse para nenhuma das reagdes ou para seu score total. Entretanto essa escala
¢ realizada por um auto relato da crianca, e demonstra o seu posicionamento diante as
questdes, o que pode confirmar assim como observado na EAM que as criangas com DD
possuem uma auto percep¢do exacerbada de seu comportamento emocional, ou seja, o que
pode ser potencializado por ser em parte um comportamento culturalmente aprendido,
portanto o fator social e a preven¢@o de sintomas sdo de grande importancia para criangas com
DD (SHALEV, 2007), visto que sdo vulneraveis a riscos como persisténcia de dificuldades de
aprendizagem, abandono escolar e instabilidade emocional (LAMMINMAKI et al., 1997;
SHALEV et al., 1998).

Correlacgoes

Foram realizadas analises de correlacdo entre os subtestes da Zareki-R e subtestes do
TDE, MPC, AWMA, BCPR, WCST, EAM, CDI ¢ ESI.

De acordo com os constructos relacionados a Cogni¢do numérica, foram observadas
para a Produ¢dao Numérica, correlagdes positivas entre Contagem Oral em Ordem Inversa e o
Subteste da AWMA, Recordagdo de Blocos, este dado demonstra que apesar de ser um teste
visuoespacial, as criancas podem utilizar estratégias de contagem para facilitar a memorizagao
dos itens. O subteste Ditado de Numeros obteve correlagdes positivas com o subteste
aritmética do TDE, assim como para o seu Total, igualmente para o subteste de Leitura de
nimeros, com adi¢do do teste de Leitura do TDE, isto significa que ha uma integracdo das

funcdes aritméticas com o desempenho académico, ou seja, é necessario que haja uma
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decodificagdo de simbolos, tanto da forma ardbica para verbal, quanto ao
contrario (DEHAENE; COHEN, 1997; DEHAENE, 2001; 2003).

Quanto a Compreensdo Numérica, os subtestes: Comparagdo escrita e Estimativa
contextual apresentaram correlacdes com subteste de aritmética do TDE, estes dados
demonstram que para que aconteca o Calculo efetivamente, ¢ necessdrio que exista uma
avaliacdo para diferenciar quantitativamente seus valores, sendo que os trés testes utilizam as
fungdes visuoespaciais. Portanto segundo estudos prévios criangas com baixo escore no
subteste aritmética do TDE, possuem prejuizos em ambos os aspectos da Cogni¢do Numeérica,
processamento numérico e Calculo (SILVA; SANTOS, 2011).

Quanto ao Célculo, os subtestes: Calculo Mental e Problemas Aritméticos se
correlacionaram com o subteste aritmética do TDE, assim como o subteste de Ordenacdo de
Escalas e total da Zareki-R. Portanto, o uso da Bateria Zareki-R se mostrou sensivel para
detectar criangas que apresentaram problemas aritméticos, precisamente habilidade de
Célculo. Além disso, demonstram que as habilidades aritméticas envolvem como a propria
definicido do termo aritmética propde o entendimento de fatos numéricos, contagem,
classificagdo ordinal, leitura e manipulagdo dos simbolos e o conhecimento das regras que
regem as quatro operagdes basicas (HASKELL, 2000), habilidades essas que estariam
prejudicadas em criangas com DD (SILVA; SANTOS, 2011; ROTZER et al., 2009)

Neste estudo as Matrizes progressivas Coloridas de Raven, apresentou correlagdes
positivas com os substestes Comparagdo escrita, Calculo Mental, Problemas Aritméticos,
Ordenacdo em Escalas e total da Zareki-R, corroborando com os estudos citados, o que
demonstra que o processamento numérico € o calculo basico de acordo com Landerl e Kolle
(2009) ¢ influenciado pela capacidade de inteligéncia.

Alguns subtestes da Zareki-R, exibiram correlagdes negativas, com algumas
dimensdes do ESI, a seguir: Ditado de Numeros com RP e Comparagio escrita com RPCD e
RPF, o que representa que quanto maior o nivel de reacdes psicologicas, psicologicas com
componente depressivo e Psicofisioldgicas, respectivamente, menor o desempenho nos
subtestes da Zareki-R citados, reacdes essas que podem estar relacionadas a disfungdes da
regulacdo emocional (SHALEV, 2004).

O subteste da Zareki-R, Memoria de Digitos apresentou correlagdo positiva com o
subteste da AWMA-Recorda¢do de Digitos, que avaliam a mesma func¢do, capacidade de
armazenamento, representa uma tarefa de Span, ou seja, quantidade méxima de itens

memorizados.
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Em comparagdo dos Subtestes da Zareki-R com as quatro categorias conceituais
agregadas a AWMA, foram encontradas correlacdes positivas em relagdo ao subteste de
Célculo e a Memodria de Curto Prazo visuoespacial, Subteste Recordagdo de Digitos e
Memoria de Curto prazo verbal e Memdria Operacional Verbal, e para o Total da Zareki-R e
Memoria de Curto Prazo visuoespacial e Memoria Operacional visuoespacial, portanto o
processamento matematico e o Célculo, diante desse resultado envolveriam mais as func¢des
visuoespaciais, visto que esta suporta as representacdes numéricas, como contagem € em
tarefas aritméticas de varios digitos e decodificagdo de problemas apresentados visualmente
(D'AMICO; GUARNERA, 2005; GEARY, 1990; MCLEAN; HITCH, 1999; LOGIE;
GILHOOLY; WYNN, 1994; TRBOVICH; LEFEVRE, 2003; HEATHCOTE, 1994;
ALLOWAY; PASSOLUNGHI, 2011).

Para EAM nao foram encontradas correlagdes, o que sugere que a ansiedade frente a
matematica ¢ um tipo genuino de ansiedade, ou seja, possuiria um padrdo especifico que ndo
estd associado a outros tipos de ansiedade, inteligéncia ou mesmo a memoria operacional
(YOUNG; WU; MENON, 2012; WU et al., 2013).

Qualitativamente, por meio do Instrumento de Relato Verbal Pré-Treino Musical, as
criancas com DD revelaram possuir reconhecimento sobre sua dificuldade quanto a fazer
contas e resolver problemas de matematica, prejuizos corroborados pelos testes
neuropsicologicos, contudo as criancas ndo relataram dificuldades para outras fungdes
cognitivas. Portanto, este resultado revela um autoconceito de baixa capacidade que envolve a
autoavaliagdo de seu conhecimento e capacidade de lidar com demandas do ambiente
(BANDURA, 1997; BECK; CLARK, 1997), sendo assim, os sinais de incompeténcia podem
levar a uma visao exacerbada de sua dificuldade, logo ¢ necessario um diagndstico criterioso
que envolva o prognostico e o tratamento adequado dessas criangas, visando melhorar as
competéncias da aprendizagem, no refor¢o da cogni¢do numérica, além de possibilidades

socias de como tratar essa crianca (SANTOS; RIBEIRO; KIKUCHI, 2010).
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Estudo Pos-treino
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ESTUDO LONGITUDINAL DOS EFEITOS DE DUAS TECNICAS DE TREINO
MUSICAL SOBRE A MEMORIA OPERACIONAL E COGNICAO NUMERICA DE
CRIANCAS COM DISCALCULIA DO DESENVOLVIMENTO.

6.1 Objetivos

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do desenvolvimento das
habilidades musicais por meio do treino musical, sobre a capacidade da memdria operacional
e da cogni¢do numérica, além de outras fungdes cognitivas como as fungdes executivas,
inteligéncia e comportamento emocional, em criangas de 8 anos de idade (no 3° ano escolar)
com Discalculia do Desenvolvimento (DD) em contraste com um grupo constituido de

criancas Desenvolvimento Tipico (DT).

Os objetivos especificos foram:

1) Verificar os efeitos das diferentes técnicas do treino musical no desempenho de
testes de memoria operacional e da cogni¢do numérica por meio da avaliagdo Pré e pos-treino
musical;

2) Analisar os efeitos das diferentes técnicas do treino musical na capacidade de
inteligéncia, no desempenho escolar, fungdes executivas e comportamento emocional por
meio de trés avaliagdes (Pré-treino, e 2 avaliagdes pds-treino musical).

3) Verificar se existem diferengas entre as técnicas e se existe, qual a técnica mais

efetiva para a reabilitacdo das criangas com DD.

6.2 Método

6.2.1 Participantes

Das 58 criangas participantes do estudo pré-treino, cinco criangas foram retiradas do
treino musical logo em seu inicio, por opcao dos pais, sendo provenientes do grupo DD (N=2)
e DT (N=3). Portanto participaram deste estudo 53 criangas, 40 meninos e 13 meninas,
matriculadas em escolas publicas do Municipio de Assis-SP, divididas em quatro grupos:
Criangas com Desenvolvimento Tipico que receberam a técnica Auditivo-musical e depois
Ritmica- DTAR (N=14 criangas, 12 meninos) e Ritmica e depois Auditivo-musical - DTRA

(N= 12 criangas, 9 meninos), Criangas com Discalculia do Desenvolvimento que receberam a
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técnica Auditivo-musical e depois Ritmica, DDAR (N=14 criangas, 12 meninos) e Ritmica e
depois Auditivo-musical, DDRA (N=13 criancas, 8§ meninos), com diagnéstico confirmado
pela nota de corte <9, no subteste aritmética, prevista no manual do TDE (Teste de
Desempenho Escolar; STEIN, 1994), como médio inferior uma série anterior, ou seja, para 2*

ano (que corresponde a antiga 1? série).

6.3 Material

Os testes neuropsicoldgicos foram os mesmos utilizados no item 5.3 do estudo pré-
treino, com substituicdo do item 5.3.10 Instrumento de relato verbal Pré-treino musical, pelo

instrumento disposto a seguir:

6.3.1 Instrumento de relato verbal Pos-treino musical:
1. Vocé notou melhora em sua aprendizagem escolar?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Se sim em qual matéria?

Comente

2. Voceé percebeu melhora no seu jeito de fazer contas e resolver problemas da matematica?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

3. Vocé teve alguma mudanga nas notas das matérias? Em quais?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

4. Vocé notou mudan¢a na sua Memoria?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Comente

5. Vocé notou alguma mudanga na sua relacdo com as pessoas?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Comente

6. Vocé notou alguma mudanga no seu humor?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

7. Vocé notou alguma mudanca na sua concentragdo nas aulas?
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a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante ¢)( )Muito

Comente

8. Vocé notou alguma mudancga na sua atengdo enquanto estuda?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

9.Vocé notou alguma mudanga na sua organizacdo da atividade escolar?
a)( )Nada b)( ) Pouco c)( )Moderado d( )Bastante e)( )Muito

Comente

10. O que o treino musical significou para vocé?

6.4 Intervencio

6.4.1 Treino musical

Todos os grupos receberam 14 sessdes de treino musical, com 60 minutos
semanalmente de aulas em grupo. As criangas foram distribuidas conforme as técnicas de
treino musical por sorteio (realizado por um avaliador externo), o treino foi efetuado por um
instrutor musical (com formagdo em canto e violdo) e este ndo teve acesso ao resultado das
avaliagdes neuropsicologica das criangas durante o periodo de desenvolvimento do mesmo.
Com relacdo ao treino musical, duas técnicas de musicalizagdo foram empregadas, sete
sessOes cada: Ritmica e Auditiva musical, alguns elementos do treino musical foram retirados
de livros de educagdo musical infantil (COELHO; FAVARETTO, 2010; PERES; TATIT,
2010) e outros foram criados pelo préprio pesquisador, além disso, as imagens utilizadas nao
possuiam direitos autorais. Metade da amostra realizou primeiro a técnica ritmica, seguida da
técnica auditiva, enquanto a outra metade realizou o oposto, primeiro a técnica de auditiva,
seguida da técnica ritmica .

O treino musical foi realizado de Agosto a Setembro/2012, com recesso para 2*
avaliagdo, 2 fase do treino musical se concretizou do més de Outubro a Dezembro/2012. Para
tanto foram formados 5 grupos (Na escola EMEF Jodao Mendes Junior foram formados dois
grupos: manha (N=13) tarde (N= 11), assim como na EMEIF Maria Amélia de Castro Burali:
manha (N=9) e tarde (N=15) e na EMEIF Guiomar Namo de Mello tarde (N=5) as criangas
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DD e DT estavam mescladas nos referidos grupos, além disso os grupos foram pareados por

sexo e por nimero de criangas DD e DT. O treino musical est4 disposto a seguir.

6.4.2 Paradigma de Intervengdo

Técnica Auditivo-musical

Aula 1: Objetivo era introduzir o conceito de Som e siléncio, reconhecimento dos
ruidos em diversos ambientes, para tanto foi realizado uma escuta dos ambientes em que se
encontravam dentro e fora da sala, e fichas com imagens para identificacdo por meio de
dudios (Anexo 5).

Aula 2: Objetivo era trabalhar com os sons dos animais de diversos ambientes (cidade
e floresta), contraste entre sons agudos, médios e graves, por meio do reconhecimento dos
sons de animais e suas diferenciagdes e por meio da escuta de Cds (Anexo 6).

Aula 3: Objetivo era reconhecer os diversos instrumentos musicais, explicar e
exemplificar o conceito de timbre e suas diferenciagdes, contraste entre agudo, médio e grave
por meio da escuta de diferentes instrumentos, utilizacdo da fala humana como exemplo de
timbres (Anexo 7).

Aula 4: Objetivo era exemplificar o conceito de som e siléncio, sonorizagdo de
histérias e introducdo do conceito de Intensidade, por meio de musicas e diferenciagdes entre
expressdes vocais.

Aula 5: Contraste entre fraco e forte, discriminacdo entre intensidades por meio da
escuta musical em diferente estilos.

Aula 6: Intuito foi conceituar o siléncio, sons e ruidos na musica, representacio
grafica do som e discriminagdes de estilos musicais, para tanto, foi utilizado o jogo da estatua,
para ilustrar a ideia de siléncio e som e a representacdo do som por meio de desenhos
espontaneos.

Aula 7: O objetivo foi introduzir a ideia de melodia e harmonia por meio de diferentes

instrumentos e das diferentes notas.

Técnica Ritmica
Aula 1: Introduzir o conceito de pulso, sons corporais e discriminagdo do andamento
musical por meio de musicas com mudangas ritmicas, em que as criangas deveriam

diversificar a forma de movimento de acordo com a velocidade musical.
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Aula 2: Objetivos, exemplificar a duracdo do som, discriminagdo entre sons curtos e
longos, por meio de jogos musicais, percussdo corporal e imagens graficas.

Aula 3: Alvos, explica¢do do pulso e acento musical, produzir sons e diferentes ritmos
por meio de trava linguas, poesias e parlendas.

Aula 4: Trabalhar os conceitos de pulso e ritmo, controle corporal, utilizacdo de
diferentes ritmos e timbres com o préprio corpo, por meio de associa¢do do ritmo, movimento
a letra, com trava linguas e brincadeiras corporais.

Aula 5: Objetivos, associagdo ritmica ao movimento, leitura ritmica por meio de
desenhos e propriedade dos sons quanto a sua duracdo por meio de jogos corporais e cancdes.

Aula 6: Improvisag@o de ritmos e acentos, conceituagido da pausa musical, por meio do
jogos de copos.

Aula 7: Escuta e reprodugao ritmica, improvisag¢do de ritmos e acentos, diferenciacio
entre 0s compassos bindrio, terndrio e quaternario, por meio de divisdo de silabas e
brincadeiras com os compassos, utilizando o corpo como percussdo no tempo forte ou fraco,

incluindo pausas e instrumentos improvisados em sala de aula.

6.4.3 Procedimentos

As criangas foram avaliadas em trés momentos individualmente em suas escolas, em
sala apropriada, livre de ruidos ou estimulos que pudessem distrair a crianga. A aplicagdo dos
testes foi feita em ordem semi-randdmica (intercalando tarefas verbais e ndo verbais), em
duas sessdes, em que as tarefas do tipo lapis-papel foram realizadas na primeira sessdo e na

segunda, as tarefas computadorizadas para evitar o efeito de fadiga.

6.5 Analises estatisticas

As analises foram desenvolvidas usando o programa STATISTICA versdo 7
(STATSOFT, 2004). Foram empregadas analises de varidncia para medidas repetidas e
analises de variancia multivariada (ANOVAs/ MANOVAs) seguidas de testes a posteriori
Honest Significant Difference (HSD) de Tukey para verificar a significdncia dos efeitos da
variavel independente (DDAR, DDRA, DTAR e DTRA) sobre as varidveis dependentes
(Testes neuropsicoldgicos). Para todas as andlises supra, o nivel de significancia adotado foi

de P<0.05.
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Para AWMA os subtestes que ndo apresentaram uma distribui¢do normal em todas as

avalia¢des, foram transformados em logaritmo.

6.6 Resultados

Para as idades, a andlise revelou interagdo entre os Grupos e Tempos [F(6, 98)=3,19,
p=0,006] e efeito de Tempo [F(2, 98)=1762,6, p<0,0001], entretanto ndo revelou efeito de
grupo [F (3,49)=1,83, p=0,15], o post hoc revelou que as criangas apresentaram maior nimero
de meses em relacdo a idade da 1* e 2% avaliacdo para a 3"avaliacdo, (ps<0,04, para todos os
casos), o que era esperado visto que as criangas foram reavaliadas 6 meses e 12 meses depois
do pré-teste . As médias de idade das criangas foram: 8,3 (DP= 3,5) anos na 1° avaliagdo, 8,7
(DP=3,2) anos na 2° avaliacdo e de 9,2 (DP=3,5) anos na 3° avaliacdo.

Os principais achados de diferengas entre os grupos estdo dispostos a seguir vide

tabela 9.

Tabela 9. Principais diferengas demonstradas entre os grupos DDAR, DDRA, DTAR e DTRA para Desempenho

escolar, memoria operacional e cogni¢do numérica.

Dominios Medidas Diferencas p
Desempenho Escolar TDE
o DDRA ¢ DDRA<DTAR e

Subteste de Aritmética DTRA <0,04*
Memoéria Operacional AWMA
Armazenamento

MCPVE DDRA e DDRA<DTAR <0,02*
Processamento

MOV DDRA ¢ DDRA< DTAR

MOVE DDRA ¢ DDRA<DTAR
Cognicido Numérica Zareki-R
Senso Numérico

Estimativa Visual DDRA<DTAR 0,0008*
Producdo Numérica

Ditado de Numeros DDAR<DTAR ¢ DTRA <0,02*

Leitura de Numeros DDAR<DTAR
Compreensdo Numérica

Comparagdo Oral DDAR<DTAR e DTRA <0,002*

Estimativa Contextual DDAR< DTAR
DDAR<DDRA, DTAR e

Comparacdo Escrita DTRA

Linha Numérica Mental

DDAR<DDRA, DTAR e

3 *
Ordenagdo em escalas DTRA <0,03
Calculo
, DDRA e DDAR<DTRA ¢ "
Calculo Mental DTAR <0,0007
Problemas Aritméticos DDRA<DDAR< DTRA ¢ <0,03*

DTAR
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Legenda: DDAR- Grupo com DD que recebeu a técnica auditivo-musical e depois Ritmica, DDRA-
Grupo com DD que recebeu a técnica ritmica e depois auditivo-musical, DTAR- Grupo DT que recebeu a técnica
auditivo-musical e depois a Ritmica, DTRA- Grupo DT que recebeu a técnica Ritmica e depois a auditivo-
musical, TDE- Teste de Desempenho Escolar, AWMA- Avaliacdo automatizada da memoria Operacional;
MCPVE: Memodria de Curto Prazo visuoespacial; MOV: Memoria Operacional Verbal; MOVE: Memdria
Operacional visuoespacial.

(*) p<0,05

Capacidade de Inteligéncia

Nao houve efeito de interagdo entre os Grupos e Tempo [F(6, 98)=1,01, p=0,41],
também nao foi encontrado efeito de Tempo [F(2, 98)=0,75, p=0,47], contudo as analises
demonstraram efeito de Grupo [F(3, 49)=9,88, p<0,0001], sendo que o desempenho do grupo
DDRA foi inferior em relagdo aos outros grupos (ps<0,001) (Tabela 10)

Para verificar se os resultados nos subtestes do TDE haviam sido influenciados pela
capacidade de inteligéncia, efetuou-se uma ANCOVA para as trés avaliagdes, com o MPC
como covaridvel, ao qual foram significantes: 2* avaliacdo [lambda de Wilks: 0,77,

F(3,46)=4,4, p=0,008] e 3* avaliagdo [lambda de Wilks: 0,86, F(3,46)=2,3 , p=0,08].

Desempenho Escolar

As analises revelaram interagdo entre Grupos ¢ Tempo [lambda de Wilks =0,51, F(18,
124,94)=1,82, p=0,02], efeito de Grupo [lambda de Wilks =0,40, F(9, 114,54)=5,73,
p<0,00001] e efeito de Tempo [lambda de Wilks =0,27, F(6, 44)=19,45, p<0,00001]. Post
Hocs discriminados a seguir para cada subteste:

No Subteste de escrita: Quanto a analise de interacdo, o DTAR, DTRA ¢ DDAR
foram inferiores na 1* avaliagdo em comparagdo com a 3? avaliag¢do, além disso, os grupos
DDAR e DDRA obtiveram pior desempenho na 1* avaliagdo em comparagdo a 3* avaliagdo
do DTRA (ps<0,04, para todos os casos). Subteste de aritmética: O desempenho dos Grupos
DTAR, DDAR e DDRA foi inferior da 1* avaliagdo para sua respectiva 3* avalia¢do. Os
grupos DDAR e DDRA demonstraram menor desempenho na 1* avaliagdo em comparagao
com todas as trés avaliagdes do DTAR e DTRA. Ademais, o Grupo DDRA na 3? avaliagdo
obteve piores resultados quando comparado as 3 avaliagdes do Grupo DTAR (ps< 0,04, em
todos os casos). (Figura 6) Subteste de leitura: O Grupo DDAR apresentou melhores
resultados nas 2% e 3* avaliagdes quando comparadas a 1* avalia¢do, enquanto que o Grupo

DDRA apresentou melhores resultados da 1? para a 3* avaliagdo (ps< 0,04).
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Quanto ao efeito de Grupo, as andlises revelaram que as criangas DDAR ¢ DDRA
apresentaram desempenho inferior em relagdo as criangas DTRA e DTAR no subteste
aritmética (ps< 0,009). Em relacdo ao efeito de Tempo, foram observadas menores pontuagdes
na 1* avaliagdo em comparagdo com a 2* e 3 avaliagdes para os 3 subtestes (ps< 0,0001).

Total do TDE nao houve interacdo entre os Grupos ¢ Tempo [F(6, 98)=0,88, p=0,51],
contudo houve efeito de Grupo [F(3, 49)=5,0462, p=0,003] e efeito de Tempo [ F(2,
98)=62,715, p<0,0001], em que os resultados do grupo DDRA foram menores que DTAR e
DTRA (ps< 0,01) e para o efeito de Tempo pode-se observar que os resultados foram

melhores da 1? para as 2 e 3* avaliagdes (ps< 0,003) (Vide tabela 10).

Aritmeética
100
90
80 M 1A
70
60
50 *
30 T I T T W 3A
20 I
10

* W 2A

% de acertos

DDAR DDRA DTAR DTRA

Figura 6: Porcentagem média (= EP) de acertos por grupo em cada Avalia¢do, no subteste Aritmética do TDE.

Nota: * DTRA, DDAR ¢ DDRA = 1% avaliagdo < 3% avaliagdo.
** DDRA e DDRA< DTAR ¢ DTRA.

Funcées Executivas

As andlises ndo revelaram interagcdo entre Grupos e Tempo [lambda de Wilks =0,89,
F(12, 119,35)=0,41, p=0,95] nem efeito de Grupo [lambda de Wilks =0,85, F(6, 94)=1,26,
p=0,27], apenas efeito de Tempo [lambda de Wilks =0,79, F(4, 45)=2,98, p=0,02], em que a 3*

avaliag@o foi superior em comparagdo a 1* e 2* avaliagdes (ps<0,02) (Tabela 10).
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Memoria Operacional

BCPR: Nao houve interagdo entre Grupos e Tempo [F(6, 98) =1,09, p=0,37], efeito de
Grupo [F(3, 49) =0,17, p=0,91], nem efeito de Tempo [F(2, 98) =0,30, p=0,73].

Foram realizadas transformacdes logaritmicas para alguns subtestes da AWMA que
ndo apresentaram distribui¢do normal, listados a seguir: Recordacdo de Pontos, Julgamento
espacial, recordacdo de Pseudopalavras e Recordacdo de Digitos Inversos. Sendo assim, os
escores apresentaram distribui¢cdo normal (Kolmogorov-Smirnov; d= 0,1; p > 0,20).

AWMA: Nao houve interacdo entre Grupo e Tempo [lambda de Wilks = 0,10, F(72,
60,631)= 0,97, p=0,54], houve efeito de Grupo [lambda de Wilks = 0,21, F(36, 95,275)=1,77,
p=0,01] e Tempo [lambda de Wilks =0,21, F(36, 95,275)=1,77, p=0,01] em que o grupo
DDRA apresentou resultados inferiores nos seguintes subtestes: Recorda¢do de Digitos em
relacdo ao DTAR, Matriz de Pontos em relacdo ao DTAR e DTRA, Recordagdo de Contagem
em compara¢do com DDAR e DTAR, Recorda¢do de Blocos em contraste com DTAR e no
Teste Span Espacial em comparagdo com DDAR e DTAR (ps< 0,04).

Quanto ao efeito de Tempo, foram encontradas as seguintes diferengas, nos subtestes:
Recordagdo de Digitos, Matriz de Pontos, Julgamento de Frases, Discriminagdo de Formas,
Memoria para Labirintos e Recordagdo de Digitos Inversos em que os resultados foram
superiores nas 2% e 3% avaliacdes em comparacdo com a 1% avaliacdo. Recordagdo de
pseudopalavras ¢ Recordacdo de Blocos os resultados foram superiores na 3% avaliagdo
comparados a 1* avaliagdo e no subteste Recordagcdo de Palavra em que a 2* avaliacdo foi
maior que a 1?* avaliagdo (ps< 0,03).

Para as quatro categorias conceituais possibilitadas pela AWMA ndo foram
encontradas interagdes entre Grupos e Tempo [lambda de Wilks =0,55, F(24, 122,41) =1,16,
p=0,28], contudo foi encontrado efeito de Grupo [lambda de Wilks =0,53, F(12, 122) =2,73,
p=0,002], em que os Grupos DDAR e DDRA tiveram desempenhos inferiores ao grupo
DTAR para o MCPVE, e para MOV e MOVE, apenas o grupo DDRA teve resultados
menores que DTAR (ps< 0,02), os resultados apresentaram ainda, efeito de Tempo [lambda de
Wilks =0,28, F(8, 42) =13,27, p<0,00001] , em que o MCPV e MOVE na 1? avaliacdo foram
inferiores as 2* e 3* avaliacdes, no MCPVE os resultados foram superiores da 1* para a 3*
avaliacdo e para MOV as 1? e 2% avaliagdes foram inferiores a 3* avaliacdo (ps< 0,01) (Vide

tabela 11).
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Cogni¢do Numérica

As andlises ndo revelaram interacdo entre Grupos e Tempo para os subtestes da
Zareki-R [lambda de Wilks =0,87, F(72, 75,574)=1,31, p=0,11], entretanto revelaram efeito
de Grupo [lambda de Wilks =0, 16, F(36, 110,05)=2,59, p<0,0001] e efeito de Tempo [lambda
de Wilks =0, 10, F(24, 25)=8,70, p<0,00001]. As analises Post-hoc estdo descritas a seguir
para cada constructo.

Senso Numeérico: Nao foram apresentadas diferencas para Enumeracdo de Pontos,
entretanto houve efeito de Grupo para Estimativa Visual em que as criangas do grupo DDRA
obtiveram resultados inferiores em comparagdo com DTAR (p= 0,0008), em relacdo ao efeito
de Tempo, a 1 * avaliagdo foi inferior a 3* avalia¢do (p= 0,01).

Produgcdo Numeérica: Contagem Oral em Ordem Inversa: Ndo houve interagdo, nem
efeito de Grupo, houve efeito de Tempo, em que a pontuagdo foi maior na 3* avaliagdo que
nas 1* e 2* avaliagdes (ps< 0,01). Ditado de Numeros: Nao houve intera¢do, em relacdo ao
efeito de Grupo, o DDRA apresentou piores resultados quando comparado aos grupos DTAR
¢ DTRA (ps<0,02). Quanto ao efeito de Tempo, a 1* avaliagdo foi inferior a 2* e 3* avaliagdes
(ps<0,0001). Leitura de Numeros: Nao foi encontrado interacdo para Grupos ¢ Tempo, mas
para o efeito de Grupo, o DDRA apresentou resultados infe