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RESUMO

A Discalculia do Desenvolvimento (DD) é um transtorno de aprendizagem de carater
persistente e intrinseco, relacionado a déficits na cognicdo numérica, que nao sao causados por
deficiéncia intelectual, ou estudo inadequado. Muitas criangas com DD adquirem uma atitude
negativa frente a matematica, denominada Ansiedade a Matematica (AM); caracterizada por
respostas cognitivas, fisiologicas e comportamentais de esquiva a disciplina. O surgimento da
AM parece incluir variaveis genéticas, culturais, sociais e cognitivas. A maioria das pesquisas
indica que a AM afeta negativamente a performance matematica. Contudo, os resultados das
pesquisas sdo contraditorios e inconclusivos, possivelmente por variaveis como idade, sexo e
método diagndstico. Entre as intervencdes para apoio as criangas com DD, ha evidéncias de
que Treinos Cognitivos Computadorizados (TCC) podem, além de melhorar habilidades
matematicas, diminuir os sintomas de AM. O presente estudo teve como objetivo analisar 0s
efeitos de um TCC de habilidades mateméticas sobre a AM em criangas com DD, além de
caracterizar a AM quanto a idade, e o0 sexo; considerando a comparacao entre duas escalas
avaliativas : Entrevista de Ansiedade a Matematica (MAI) e Escala de Ansiedade a Matematica
(EAM). Participaram do estudo 72 estudantes de idade entre 8 e 10 anos, diagnosticados com
DD, de ambos os sexos, do interior do estado de S&o Paulo, provenientes de escolas da area
urbana. As criancas foram divididas em trés grupos: grupo Controle (GC), grupo Adaptativo
(GA) e grupo Né&o-Adaptativo (GNA). Todas as criangas passaram por duas avaliacdes
neurocognitivas, num intervalo de 6 a 8 semanas. O TCC foi realizado em pequenos grupos que
concluiram 20 sessbes. Os resultados ndo indicaram diferencas entre niveis de AM nas
comparacgdes dos fatores sexo e idade para ambas as escalas, contudo os resultados da EAM
indicam niveis mais altos de AM considerando tais fatores. Observou-se correlacdo positiva
entre EAM e MAI. Apesar dos menores escores descritos na segunda avaliacdo para GA, as
andlises inferenciais comparativas demonstraram que ndo houve efeito de transferéncia para
AM. Conclui-se que a combinacdo de diferentes instrumentos pode auxiliar na analise
multifatorial do constructo, além de se ressaltar a necessidade de desenvolver padronizacdes
para contextos culturais diferentes, e a aplicacdo de intervencdes complementares.

Palavras-chave: Ansiedade a Matematica; Discalculia do Desenvolvimento; Treino Cognitivo
Computadorizado; Criancas; Ensino fundamental.
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ABSTRACT

Developmental dyscalculia (DD) is a persistent and intrinsic learning disorder, related
to deficits in numerical cognition, which are not caused by intellectual disability, or
inadequate study. Many children with DD acquire a negative attitude towards mathematics,
called Mathematics Anxiety (MA); characterized by cognitive, physiological and behavioral
responses to the discipline. The emergence of MA seems to include genetic, cultural, social
and cognitive variables. Many researchs indicates that MA affects mathematical performance
negatively. However, these studies are contradictory and inconclusive, possibly by variables
such as age, sex and diagnostic method. Among the interventions to support children with
DD, there is evidence that Computerized Cognitive Training (CCT) can, in addition to
improving mathematical skills, decrease MA symptoms. This study aimed to analyze the
effects of a CCT mathematical skills on MA in children with DD, in addition to
characterizing MA in terms of age and sex; considering the comparison between two
evaluative scales: Mathematics Anxiety Interview (MAI) and Mathematics Anxiety Scale
(MAS). A total of 72 students aged between eight and ten years, diagnosed with DD, of both
genders, from the third and fourth year of elementary in urban schools, living in the
countrysde of S&o Paulo State were participated. The children were divided into three groups:
Control Group (CG), Adaptive Group (GA) and Non-Adaptive Group (NAG). All children
made two neurocognitive assessments, ranging from 6 to 8 weeks, which included
instruments to verify cognitive functions and emotional aspects, in particular, MA. CBT was
performed in small groups that concluded twenty sessions. The results did not indicate
differences between levels of MA in the comparisons of sex and age factors for both scales,
however EAM results indicated higher levels of MA considering such factors. A positive
correlation between EAM and MAI was observed. Despite lower scores described in the
second evaluation for GA, comparative inferential analyses demonstrated that there was no
transfer effect for MA. It was concluded that the combination of different instruments may
help in the multifactorial analysis of the construct, in addition to emphasizing need to develop
standardizations for different cultural contexts, and the application of complementary
interventions.

Key-Words: Mathematics Anxiety; Developmental Dyscalculia; Computerized Cognitive
Training; Children; Elementary School
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1. INTRODUCAO

1.1 Discalculia do Desenvolvimento (DD)

A Discalculia do Desenvolvimento (DD), revela-se como uma dificuldade grave,
persistente e intrinseca nas habilidades aritméticas, resultante de falhas nos sistemas da
cognicdo numérica: processamento numerico, senso numeérico e calculo sem que isso seja
causado por estudos inadequados ou deficiéncia intelectual (KAUFMANN; VON ASTER,

2012).

Oficialmente denominada Transtorno Especifico da Habilidade em Aritmética (F81.2)
pelo manual de Classificacdo Internacional de Doengas- CID 10 (OMS, 2004), é confirmada
por medidas psicométricas especificas e padronizadas tanto para o nivel intelectual, como
para a numerosidade (OMS, 2004). Jao DSM-V (APA, 2013) engloba a DD nos Transtornos
Especificos de Aprendizagem (TEA), definidos por déficits do desenvolvimento

neurocognitivo envolvidos na aprendizagem, no caso especifico da DD, a aritmetica.

O diagnostico da DD considera caracteristicas do neurodesenvolvimento, historico
familiar, escolar e medico. O DSM-V descreve alguns outros aspectos considerados para
caracterizar a DD: i) inicio precoce e intensificado dos sintomas nos primeiros anos
escolares; ii) persisténcia dos sintomas, por pelo menos, seis meses; iii) auséncia de
transtornos psiquiatricos, ou neuroldgicos, auséncia de ndao conhecimento da lingua de
instrucdo, ou acesso a educacdo limitados, ou inadequados (APA, 2013). Contudo, esta
caracterizacdo vem sendo contestada no ambito cientifico, pois implica condi¢Bes que
abarcam distintos transtornos em uma unica condicdo com subtipos (HAASE; SANTOS,

2014; SANTOS, 2017).
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Neste sentido, o consenso internacional estabeleceu pardmetros para o devido
diagndstico a partir dos testes padronizados: 1) dois anos escolares de discrepancia entre o
desempenho aritmético da crianca e a série frequentada; 2) desempenho aritmético de pelo
menosl,5 desvios-padrdo abaixo da média esperada para a série escolar da crianga ; 3)
Quociente Intelectual (QI) dentro da normalidade, ou esperado dada a idade cronoldgica ; 4)
resisténcia a intervencdo (DEVINE et al., 2013, ROTZER et al., 2009, HAASE, et al., 2011,

SANTOS et al., 2012).

De acordo com os estudos epidemioldgicos de referéncia na area, a prevaléncia de DD
encontra-se entre 5 e 6% em diversos paises, como Estados Unidos, Alemanha e india
(DEVINE et al., 2013; VON ASTER; SHALEV, 2007; GEARY et al., 2007). Contudo,
outros estudos indicam que a prevaléncia pode ser encontrada em até 8% da populacéo,
afetando igualmente meninos e meninas (GEARY; HOARD, 2005, BASTOS et al., 2016).
Esta discrepancia pode se dar pelas diferencas amostrais de determinadas pesquisas, se
tornando um desafio levantar hipoteses diagndsticas devido a variabilidade de instrumentos
de avaliacdo, bem como os recentes critérios adotados para aferir os prejuizos (KAUFMANN

et al.,, 2013, DEVINE et al., 2017).

Kaufmann e colaboradores (2013) concluiram que, dada a gama de manifestacdes
clinicas da DD, sdo raros os casos em que a disfuncdo é restrita a cognicdo numérica.
Levando isto em conta, o consenso de investigadores internacionais prop6s dois subtipos de
discalculia: a DD primaria, déficit relacionado estritamente a cognicdo numérica e a DD
secundaria na qual, além dos déficits em cogni¢do numérica, ha disfungdes cognitivas “nao
numéricas”, ou a presenga de comorbidades como Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH) e dislexia.

Esta classificacdo das discalculias envolve certas diferenciagdes quanto as condic6es do

substrato neural e déficits cognitivos. Estudos indicam que quando a DD é classificada como
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secundaria e esta relacionada a dislexia, por exemplo, hé presenca de disfungdes neuroldgicas
do giro angular com prejuizo tanto na associagdo entre magnitudes e simbolos aritméticos,
como em grafemas e fonemas (RUBINSTEN; HENIK, 2009; MAZZOCCO; RASANEN,
2013). Faz-se importante dizer que a maioria das criangas que possui dificuldades de
aprendizagem da matematica leves e transitorias no ambito escolar, sdo determinadas por
fatores externos, por exemplo ensino inadequado, faltas, e ou outros fatores circunstanciais;
sendo que estas ndo preenchem critério diagnostico para DD, e séo referidas como Baixo

Rendimento Matemético (LA; Low Achievement) (SANTOS, 2017).

Embora evidéncias genéticas, neuroanatémicas e epidemiologicas indicam que a DD é
uma desordem de etiologia neurobioldgica, fatores ambientais podem potencializar sua
manifestacdo (DELLATOLAS et al., 2000; KOUMOLA et al., 2004). A DD é um transtorno
persistente que acompanha o individuo ao longo da vida, sendo que as caracteristicas sao
suscetiveis a mudancas com o passar dos anos, segundo as experiéncias de desenvolvimento

e aprendizagem (SANTOS, 2017).

Nesta direcdo, outra questdo intrigante se refere as diferengas quanto ao sexo no
desempenho de criangas com DD. As pesquisas sdo contrastantes neste quesito, pois em
alguns estudos verifica-se maior prevaléncia de meninas com DD (DEVINE et al., 2013;
GROSS TSUR; MANOR; SHALEV, 1996), e em outros, predominios de meninos
(BASTOS et al., 2016; KOUMOULA et al., 2004; MURPHY et al., 2007). No entanto, é
necessario dizer que a ocorréncia de mais casos em um dado sexo, ndo necessariamente
significa que um apresente rendimento superior que outro (KOUMOULA et al., 2004,

GROSS TSUR et al., 1996).

Santos (2017) descreve sobre a relagdo entre os fatores desempenho aritmético e sexo,
salientando o fato de que deve se levar em consideracdo quais critérios diagnosticos, e

variaveis de controle foram adotados no estudo, pois isto pode causar tais diferengas neste
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parametro. Por outro lado, considera que, apesar de secundarios, fatores socioculturais, e
cognitivos podem explicar algumas distingdes associadas ao sexo, e habilidades aritméticas

(DEVINE et al., 2013, ROSSELI et al., 2009).

As criangas com DD s&o vulneraveis a riscos como persisténcias de dificuldades de
aprendizagem, abandono escolar e instabilidade emocional (LAMMINMAKI et al., 1997;
SNYDER; BAMBARA,1997), o que pode prejudicar de forma duradoura seu funcionamento
emocional, escolaridade e formacdo profissional. Muitas criangas afetadas adquirem uma
atitude negativa com relacdo a matematica, por sua vez, caracterizada por uma especifica

ansiedade em relacdo a esta disciplina (RUBINSTEN; TANNOCK, 2010).

1.2 Ansiedade a Matematica

No dominio afetivo, a Ansiedade a Matematica (AM), é o tema que mais vem sendo
investigado no ambito da DD. E definida como “um sentimento de tensdo, e ansiedade que
interfere na manipulacdo de numeros, e na resolucdo de problemas, nas mais variadas
situagdes da rotina, e da vida académica” (RICHARDSON; SUINN, 1972, p. 551). Esta
ansiedade, pode se manifestar de diferentes maneiras, como por exemplo, se sentir
apreensivo, com medo ou frustrado em relacdo as aulas e notas e possivelmente esta
relacionado em situacBes quando se é exposto a situacGes ansiogénicas associadas ao

desempenho em aritmética (ASHCRAT; FAUST, 1994).

Os estudos sobre AM iniciaram em 1957, com Dragger e Aiken Jr. Estes autores
chamaram o fendmeno de “ansiedade numérica”; mas, em 1978, Richardson Suinn, adotou
o termo “Ansiedade a Matematica”, por se tratar de um conceito mais apropriado, e
abrangente a estudantes de diversos niveis de ensino. Embora esse tipo de ansiedade nao

caracterize um diagnostico médico, nem esteja especificado em manuais de referéncia, tende
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a exercer impacto a longo prazo sobre a vida dos individuos, além de estar cada vez mais

presente na atualidade (DOWKER; SARKAR; LOOI, 2016).

Segundo dados recentes do estudo de Skagerlund e colaboradores (2019), a taxa de
prevaléncia tem sido relatada entre cerca de 11% em estudantes universitarios, e 17% na
populacdo mundial. Esta informacdo é alarmante, visto que a AM pode impactar
negativamente tanto para comportamentos de esquiva de situacdes associadas a matematica,
como em outras circunstancias da vida inerentes a isto. A AM é constantemente identificada
entre estudantes por estarem com mais frequéncia proximos a situa¢fes da matematica em
si, como célculos, provas, e novos conteudos acerca do assunto ao longo do curso escolar

(TOBIAS, 1978; TOOHEY, 2002; TURNER et al., 2002).

A AM pode estar presente em qualquer pessoa (COHN, 1961), e sua presenca aumenta
a probabilidade de falhas em tarefas relacionadas a execucao de opera¢Ges. Um aluno com
AM podera apresentar falta de concentracdo ao fazer tarefas, ou provas da disciplina, medo,
ou até agressividade ao ser questionado sobre a matematica por um professor, ou colega
(CARMO; SIMIONATO, 2012). Nao ha evidéncias de que a AM seja inata, e também nao
possui relacdo direta coma DD (CARMO; FERRAZ, 2012, CARMO; SIMIONATO, 2012).
Porém aquelas com um nivel elevado de AM tendem a exibir maiores dificuldade na
aprendizagem e no desempenho da matematica (WU et al.,, 2013; KRINZINGER;

KAUFMANN, 2006; BUTTERWORTH, 2008).

Devine et al., (2017) desenvolveram um estudo sobre a relacdo entre a DD e AM em
1757 criancas e adolescentes de 8 a 13 anos de idade. Cerca de um quinto das criancas que
preenchiam os critérios para DD eram altamente ansiosas em relacdo a matematica. O estudo
concluiu que as criangas com DD séo duas vezes mais propensas a apresentar AM elevada

do que as criangas com desenvolvimento tipico. Por outro lado, a maioria dos estudantes com
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AM elevada (77%) tinha média ou desempenho matematico acima da média, demonstrando

que AM ndo é exclusivo para criangas com DD.

Além disto, os resultados do atual estudo indicam que 78% das criangas do grupo com
DD ndo relataram niveis elevados de AM. Estudos levantaram a possibilidade de que talvez
as criancas com DD também podem ndo ter altas expectativas com relacdo ao seu proprio
desempenho em matematica, assim como 0s pais, responsaveis, ou professores destas
criancas (HO et al., 2000 WIGFIELD; MEECE, 1988). Da mesma forma, a matematica pode
ndo ser vista como importante pelas criancas com DD (DEVINE et al., 2017); assim, pode

ser que o baixo desempenho na matematica para estas criangas ndo seja uma preocupacao.

Young, Wu, e Menon (2012) realizaram o primeiro estudo utilizando IMRf (Imagem
por Ressonancia Magnética Funcional) em criancas de 7 a 9 anos para investigar 0s aspectos
neurais da AM. 46 criancas americanas realizaram problemas aritméticos ao mesmo tempo
em que a atividade cerebral correspondente era monitorada. Os resultados demonstraram que
em criancas com AM ha niveis mais elevados de atividade nas regifes da amigdala direita-
associadas as emogdes negativas, € medo; e inibicdo da ativacdo de conexdes parietais, e
dorsolaterais do cortex pré-frontal, durante o desempenho aritmético. Sobre este fato, analisa-
se que a relacdo entre estrutura cerebral e 0s aspectos emocionais ndo € causal, mas, no caso
da AM hé a sugestdo de caracteristicas cognitivas especificas envolvidas (DEHAENE, 1997;

BUTTERWORTH, 2008).

O estudo de Hartwright et al., (2018) avaliou 79 criancas com desenvolvimento tipico,
de 7 a 12 anos utilizando uma avaliacdo neurocognitiva, e morfometria baseada em voxel
(VBM) para identificar a estrutura cerebral associada a AM, e aos seus nhiveis avaliados pela
Escala de Ansiedade a Matematica (EAM). Os autores identificaram que niveis mais altos
de AM constatados nos participantes, estavam associados a reduzida capacidade de atencéo,

memoria operacional, e desempenho aritmético, contrastado com a reducdo da massa
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cinzenta no sulco intraparietal (IPS) anterior esquerdo. Os autores consideram que uma
menor capacidade de atencdo associado a hipoativacao do IPS levariam ao surgimento tardio
da AM. Além disso, o estudo destaca o papel da memdria operacional em associacdo ao
prejuizo em aritmética em criancas com AM elevada. Assim, a AM ndo so influencia o
processamento cognitivo atual, mas também a longo prazo, pois pode impedir o

aprimoramento de habilidades matematicas (SKAGERLUND et al., 2019).

Sob outro aspecto, Wang et al., (2014) investigaram a genética comportamental da AM
em 514 criangas gémeas de 12 anos de idade. O estudo identificou que 40% da variancia na
AM ¢é explicada por fatores genéticos, e o restante deve-se a fatores ambientais. Outros
resultados sugeriram que AM foi influenciada por fatores de risco genéticos e ambientais
envolvidos na ansiedade geral, e de resolucao de problemas matematicos; sendo assim, a AM
pode ser resultante de experiéncias negativas com a matematica e predispor fatores de risco

genéticos associados a cognicao numérica.

O influente trabalho de Beilock et al., (2010) traz a tona como os fatores ambientais sao
fundamentais para caracterizar o desenvolvimento da AM, e a relacdo com desempenho na
matematica. Os pesquisadores avaliaram o desempenho aritmético de alunos do ensino
fundamental de escolas dos Estados Unidos, e a AM das professoras responsaveis pelas turmas.
Foi constatado que as professoras as quais apresentaram altos indices de AM nas escalas,
tinham mais alunos com crencas negativas sobre a sua propria capacidade matematica. Além
disto se aferiu ao longo do ano letivo, niveis de desempenho menores das meninas se comparado
ao avaliado no comeco do ano letivo, assim como quando comparado com os resultados obtidos
pelos meninos.

Ashcraft e Faust (1994) seguindo a linha dos primeiros estudos sobre prevaléncia de
DD, e o predominio de meninas neste quesito, hipotetizaram que estas diferengas procederiam

de uma tendéncia das meninas a ansiedade e depressdo; e tal fato suscitaria atitudes negativas
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sobre a matematica, além do desempenho ser mais prejudicado. Sobretudo, outros estudos
indicam que as mulheres também tendem a se classificar de modo mais depreciado e a expressar
mais ansiedade sobre a matematica. Portanto, o fator cultural pode ser determinante para tais
diferencas (WIGFIELD; MEECE, 1988; HEMBREE, 1990; ELSE-QUEST; HYDE; LINN,
2010; DEVINE et al., 2012).

A cultura ocidental costuma associar a matematica como algo negativo, de dificil
acesso, e compreendido por poucas pessoas. Estas informac6es séo apreendidas no contexto
familiar, e educacional de tal forma que, professores e pais também podem apresentar AM, e
transmitir regras, e medos para as criancas baseados nesta experiéncia (CARMO;
SIMIONATO, 2012). As evidéncias indicam que a AM opera para além de um nivel individual,
e se trata de um fendmeno multideterminado, por isso se faz importante investigar mais sobre

0s aspectos associados como a idade e sexo.

1.3 Diferencas para idade e sexo na AM

Varios estudos estdo sendo desenvolvidos para identificar os aspectos causais da AM, e
um deles ¢ a idade. H4 muito menos evidéncias sobre a AM em criancas de séries iniciais.
Durante um tempo, assumiu-se que a AM era incomum em criancas de tenra idade, e que se
desenvolvia apenas por volta do 6° ano, quando experiéncias negativas com a matematica se
acumulam, e o conteldo escolar se torna mais dificil (DOWKER, 2019; MATA;
MONTEIRO; PEIXOTO, 2012). Alguns autores sugerem que, entre criangas de séries
primarias, o desempenho aritmético ndo esta significativamente associado a AM
(KRINZINGER; KAUFMANN; WILLMES, 2009; DOWKER; ASHCRAFT;
KRINZINGER, 2012; HAASE et al., 2012), mas relacionado mais intensamente ao interesse

pela matematica, e pela auto eficacia. No entanto, estudos mais recentes mostram que a AM



19

estd presente mesmo no inicio da escolarizacdo (GUNDERSON et al., 2018, HARARI,

VUKOVIC, BAILEY, 2013; RAMIREZ et al., 2013).

Wau et al., (2013) analisaram a AM em 366 criangas de oito anos de idade, estudantes
do 2°e 3°ano do Ensino Fundamental, equiparadas por sexo, e divididas em grupos com base
nos resultados na avaliacdo da cognicdo numérica, a saber: i) DD, ii) baixo rendimento
escolar em aritmética (LA), e iii) desenvolvimento tipico. Com base nos resultados da escala
sobre AM utilizada (SEMA; Scale for Early Mathematics Anxiety), e outra sobre ansiedade
geral, concluiu-se que os grupos mostraram resultados semelhantes quanto a ansiedade geral;
entretanto os niveis de AM foram maiores em LA, e DD. De fato, de modo que o curriculo
escolar se torna mais exigente conforme o passar dos anos, os alunos ficam ainda mais
expostos a situacbes de avaliagdo, e isto influenciara em como se envolvem com a
matematica que, por sua vez, provavelmente afetard sua reacdo emocional em relacdo ao

assunto(MA, KISHOR, 1997, DOWKER, 2019; MATA et al., 2012).

Contudo, no estudo de Krinzinger e colaboradores (2009) sobre a relacdo entre AM,
desempenho aritmético, e idade, realizado com criangas do ensino fundamental, foi
encontrado que um baixo desempenho aritmético € um preditor longitudinal para uma menor
auto percepcdo do desempenho, mas nao a reacoes afetivas com relagdo a matematica, como
a AM. No estudo brasileiro de Fassis, Mendes e Carmo (2014), 1770 estudantes do ensino
fundamental responderam a uma escala de AM. Foram conduzidas comparacfes entre
meninas e meninos, periodo de estudo, e série escolar. Também ndo foram encontradas

diferencas significativas para idade, e sexos.

Outro fator importante no estudo da AM ¢ a diferenca entre meninas e meninos. Como
mencionado anteriormente, ha indicios de que fatores genéticos, cognitivos, contribuem as
diferencas individuais em AM (WANG et al., 2014); assim como 0s aspectos socioculturais

desempenham papel importante em tais analises. A matematica era tradicionalmente vista
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como um dominio dos homens. As mulheres — que a principio sequer tinham permisséo para
frequentar universidades, e ainda hoje, em alguns paises, permanecem proibidas de aprender
a ler e a escrever — sdo levadas a acreditar pelos valores sociais que sdo menos capazes de se
desenvolver na area de exatas, e isso poderia acarretar maior ansiedade (BANDER; BETZ,

1981).

Estudos indicam que homens e mulheres, em paises que oferecem educacéo igualitéria,
mostram pouca ou nenhuma diferenca no desempenho aritmético entre sexos (SPELKE,
2005). Guiso et al., (2008) compararam as diferencas entre sexos observadas no desempenho
de adolescentes de diversos paises em matematica e leitura. Os resultados mostraram maiores
diferencas em paises em desenvolvimento, e menores em paises desenvolvidos, sugerindo a
influéncia cultural e econdémica em tal investigacdo. Além disto, fizeram um levantamento
sobre o funcionamento do mercado de trabalho, autonomia, e poder politico feminino nestes
mesmos paises, e descobriram que quanto mais independente a mulher é em dada regiao,
menores sdo as diferencas associadas ao desempenho matematico. Desta maneira, € de suma
importancia destacar a influéncia sociocultural sob os aspectos dos papéis sociais, e as
expectativas sociais circundantes aos comportamentos das criangcas em todos 0s aspectos,

inclusive a AM (CARMO; FERRAZ, 2012; FASSIS; MENDES; CARMO, 2014).

A maioria dos estudos indica que tais diferencas se manifestam na adolescéncia, e que
ndo ha diferencas neste sentido para AM em criancas do inicio da idade escolar (DOWKER
et al., 2012, 2019; WU et al., 2013; HARARI et al., 2013). Dowker et al., (2012) ainda
argumentam sob seus achados que meninos mais jovens sdo mais ansiosos frente a
matematica do que meninas. J& outros autores indicam que a AM esta presente mais em
meninas, e que esta ansiedade aumentada pode vir de varias fontes, incluindo a exposigéo a
esteredtipos de géneros, influéncia e transmissdo social da ansiedade pelos professores, assim

como as atitudes dos pais com relacdo a matematica (BEILOCK et al., 2010, KRINZINGER,
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KAUFMANN, 2006; DOWKER et al., 2016). Contudo, tais diferencas parecem nao estar
claras devido ao modo como a matematica é definida, e aferida nos estudos, além do que a

maioria dos estudos séo correlacionais (DOWKER et al., 2019, GEARY et al., 2019)

Desoete, Nuerk e Willmes (2012) estudaram a diferenga no desempenho quanto ao sexo
no desenvolvimento das habilidades numéricas em 220 criangas estudantes de escolas
primarias de quatro paises europeus. Um dos achados relevantes diz respeito a um maior
nivel de AM em meninas do que em meninos e a expectativa baixa dos pais sobre o
desempenho aritmético das meninas, e como isso influencia nas atitudes da propria crianca
com relagéo a disciplina. Devine et al. (2012) estudaram a diferenca de sexos em criangas
com AM e a relacdo com a performance académica. Das 433 criancgas entre 8 anos e 10 anos
etarios, 165 eram meninas e 268 meninos. Os resultados obtidos evidenciaram que as
meninas relataram mais sintomas de AM do que 0s meninos, porém ndo houve diferencas
entre meninas e meninos nos problemas aritméticos realizados. Sob tais aspectos colocados
até entdo, desenvolver o diagnostico de AM considerando todos os constructos relevantes é

0 maior desafio para medicdo de AM (PLETZER et al., 2016).

1.4 Instrumentos de medicdo da AM

Segundo Hunt e colaboradores (2019), a medicdo empirica da AM se iniciou em 1958
com a “Escala de Ansiedade Numérica”, sendo um instrument0 auto-descritivo. Logo apos,
foram criadas novas escalas as quais destacam o aspecto multidimensional da AM, levando
em consideracdo diferentes contextos como sala de aula, lojas, e relacdo com pares. Contudo
a analise era realizada de modo robusto, e novas demandas apareceram para se investigar

mais sobre as especificidades da AM.
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O interesse recente em estudar a AM em popula¢des mais jovens, especificamente em
criancas do inicio da idade escolar, culminou no desenvolvimento de diversos instrumentos
a fim de avaliar as diferencas individuais na AM considerando os variados constructos, e as
particularidades associadas a esta faixa etaria (RAMIREZ et al., 2013). Felizmente, nos
ultimos anos, vérias escalas foram desenvolvidas para avaliar a AM no ensino fundamental
(ADELSON; MCCOACH, 2011; DOWKER et al., 2012; GANLEY; MCGRAW, 2016;
HARARI et al., 2013; RAMIREZ et al., 2013; WU et al.,2013). Os instrumentos mais
conhecidos possuem um formato auto descritivo, contudo diferenciando-se sob o aspecto da

estrutura e do conteudo.

Nas pesquisas realizadas na década de 70 houve uma tendéncia de desenvolver e usar
instrumentos considerando a relacdo dual entre o uso da matematica em situagdes cotidianas
de aprendizagem escolar, e em situacOes de avaliagdo de desempenho da disciplina (SUINN;
EDWARDS, 1982). Instrumentos comumente utilizados como a Escala Abreviada da
Ansiedade a Matematica “AMAS”- Abbreviated Math Anxiety Scale (HOPKO et al., 2003),
¢ a versdo adaptada da escala nomeada “mAMAS” -Modified Abbreviated Math Anxiety
Scale (CAREY et al., 2017) se apropriam desta perspectiva, além de possuirem tempo de
administracdo curto e as propriedades psicométricas validadas, mesmo nos formatos
computadorizados (CIPORA et al., 2018, FERGUSON et al., 2015; JONES; CHILDERS;

YANG, 2012).

Por outro lado, tais instrumentos ndo consideram aspectos multifatoriais da AM, como
associacdo com outros dominios afetivos, e cognitivos, assim como reacdes fisiologicas
associadas a AM. Por este motivo, ndo devem ser usados de forma isolada para evitar uma
avaliacdo tendenciosa em direcdo a algo mais simplificado, o que poderia gerar
probleméticas para devidos diagndsticos e intervengdes. Mammarela, Caviola, e Dowker

(2019) destacam em recente trabalho que a ansiedade em si sugestiona a separagdo em, pelo
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menos, dois componentes principais: cognicado e afetividade. O elemento da cognicéo estaria
associado a preocupacdes, expectativas negativas sobre si mesmo e potenciais consequéncias

do fracasso, e afetividade refere-se as reagdes de tensdo e nervosismo.

Neste sentido, alguns instrumentos foram desenvolvidos considerando além do aspecto
cognitivo, as associagdes ao processamento numérico elementar, como observados na Escala
de Avaliacdo da Ansiedade a Matematica “MARS-30"- Mathematics Anxiety Rating Scale
(PLETZER et al., 2016; GEORGES; HOFFMAN; SCHILTZ, 2016). Outro direcionamento
postula sobre uma hierarquizacéo da estrutura funcional da AM diferenciando dois fatores
gerais: vida cotidiana, e vida académica. Este ultimo ainda ¢é subdividido em situacfes de
aprendizagem da matematica, e situacdes de avaliacdo escolar, pontos presentes na Escala de
Avaliacdo da Ansiedade Matematica no Ensino Secundario- “SAMAS”- Scale for Assessing
Math Anxiety in Secondary education (YANEZ-MARQUINA; VILLARDON-GALLEGO,
2017). Esta tendéncia pode levar a informacdes mais especificas sobre a natureza e as

consequéncias da AM para cada individuo.

No Brasil, Carmo e colaboradores lideraram os estudos pioneiros para a construcao da
escala brasileira voltada para comportamentos indicativos de AM (MENDES; CARMO,
2011; MENDES; CARMO, 2014; FASSIS; MENDES; CARMO, 2014). A EAM (Escala de
Ansiedade a Matematica) contém 25 afirmac@es relacionadas ao contexto de aprendizagem
da matematica. A soma dos pontos classifica o grau de ansiedade em nenhuma, baixa,
moderada, alta ou extrema. Em estudos brasileiros, avaliou-se a AM em crian¢as com DD
por meio da EAM em criangas de 8 a 10 anos, e observou-se que as criancas com DD
apresentaram maiores graus de comportamentos ansiosos frente a matematica, do que as com
desenvolvimento tipico (ARIAS RODRIGUEZ, 2015; 2017; RIBEIRO, 2013). Além disto,
no estudo de ARIAS RODRIGUEZ (2015) ndo houve diferenca entre idade com relacéo as

criancas com DD, apresentando grau moderado referente a classificacdo da EAM. Ademais,
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apos passarem por um Treino Musical voltado para estimulacdo da cognicdo numérica, a
comparagdo entre os resultados da EAM evidenciou diminuicdo de AM nas criangas
participantes, mesmo aquelas com desenvolvimento tipico (ARIAS RODRIGUEZ et al.,
2019; ARIAS RODRIGUEZ, 2015). Tais resultados fortificam a validagdo da escala por
coincidir com estudos internacionais, além do aspecto favoravel de ser adaptada a cultura

brasileira.

O interesse em estudar a AM em criancas na faixa etaria de 8 a 10 anos, trouxe uma
gama diferenciada de avaliagcbes. Alguns aspectos interessantes ao construir esses
instrumentos foram tomados para torna-los adequados para administracao as criangas, como
(a) minimizar o numero de itens; (b) encurtar a escala de resposta, substituindo por exemplo,
nameros por expressdes emocionais (d) adaptacéo das habilidades de leitura, demonstrando
0s itens em voz alta para as criangas, €) selecdo de respostas em pequenas listas (HARARI
et al., 2013 KRINZINGER et al., 2009; RAMIREZ et al., 2013; THOMAS; DOWKER,

2000).

A Entrevista de Ansiedade a Matematica (MAI, Math-Anxiety-Interview) proposta por
Kohn e pesquisadores em 2013, € uma medida validada e confidvel que combina dois tipos
diferentes de questdes em um formato computadorizado: primeiramente pede-se para a
crianca avaliar a intensidade da AM em relacdo as situacdes apresentadas oralmente de forma
figurativa (véspera de uma prova de matematica, fazendo dever de casa de matematica, na
aula de matematica, e em compras) apresentando um termémetro de ansiedade em que 0 é
nenhuma ansiedade e 10 muita ansiedade. Logo em seguida, alguns constructos da AM sao
explorados (afetivo, cognitivo, comportamental e fisioldégico) de modo que a crianca deve
estimar nas mesmas situacdes estes pontos em particular, e dizer se o quanto verdadeiro é,
conforme algumas afirmagdes como por exemplo “meu coracdo bate forte”, e o quanto a

afirmacéo ¢ verdadeira.
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Alguns estudos utilizaram a MAI com criangas com desenvolvimento tipico, LA, e DD.
Os resultados foram favoraveis quanto ao uso da escala (KUCIAN et al., 2018, VON ASTER
et al,, 2015; KOHN et al.,, 2017). Contudo, até entdo nenhum estudo brasileiro foi
desenvolvido para explorar a utilizacdo do instrumento no contexto presente. Em um aspecto
mais tedrico, pode-se dizer que ndo ha método perfeito de avaliacdo do constructo subjacente
da AM. Portanto, a combinacdo de diferentes métodos de avaliagdo como abordagens
complementares pode ser propicio para aprofundar o conhecimento sobre AM, auxiliar em

possiveis diagnosticos diferenciais, e no planejamento de intervengdes.

1.5 Intervengdes associadas a AM

Tem se desenvolvido novas estratégias de intervencédo e reabilitacdo na area da DD,
sendo considerado nos ultimos anos através de pesquisas. Evidéncias sugerem que 0s treinos
cognitivos baseados em processos sao aqueles com maior potencial para transferéncia, dentre
eles o Treino Computadorizado (TC) (RIBEIRO; SANTQOS, 2015). Contudo é importante
diferenciar transferéncia proximal, indicadores que avaliam a mesma habilidade treinada (por
exemplo, exercicios para estimular a memdria operacional seguido de um teste que avalia a
memoria operacional) — da transferéncia distal, na qual outras habilidades nao treinadas
também demonstram beneficios diante do treino cognitivo, como por exemplo, apds a
estimulacdo da memoria operacional, obter ganhos no desempenho matematico

(KARBACH; UNGER, 2014).

Ribeiro e Santos (2015) argumentaram em recente revisdo que 0s ganhos cognitivos
observados apds a participacdo em TC ou em treino musical sdo produzidos por mecanismos
neuroplasticos e, segundo os estudos encontrados, aparentemente o TC computadorizado
(TCC) tende a produzir transferéncias proximais, enquanto o treino musical a transferéncias

distais. Entretanto, a comparacdo entre diferentes treinos cognitivos é imprecisa e requer
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cautela, devido & variedade no que concerne a intensidade, tipo, duracéo e principalmente

metodologia de programas (KARBACH; UNGER, 2014).

Alguns estudos ja foram desenvolvidos utilizando TC na &rea da matemética, em
destaque programas para criancas do ensino fundamental (VAN LUIT; NAGLIERI, 1999;
DOWKER, 2001, 2003; FUCHS et al., 2006; KUCIAN et al., 2011; LENHARD et al., 2011).
De modo geral, envolvem uma ampla gama de habilidades, como a abordagem de habilidades
numeéricas basicas e o estabelecimento da linha numérica mental (WILSON et al., 2006),
enquanto outros focam no conhecimento de fatos aritméticos (VAN LUIT; NAGLIERI,
1999; FUCHS et al.,2006) ou alinhados ao curriculo escolar (LENHARD ET AL., 2011).
Outras abordagens eficazes combinam a formacéo de capacidades numéricas basicas como

a formac&o do conhecimento aritmetico (DOWKER, 2001, 2003; KUCIAN et al, 2011).

Kaser et al., (2013) desenvolveram um TCC chamado Calcularis, em que o treino é
baseado em conceitos atuais de desenvolvimento numérico, utilizando elementos centrais do
programa original "Rescue Calcularis” (KUCIAN et al., 2011). O objetivo do estudo foi
proporcionar uma formacdo mais completa das habilidades matematicas, combinando a
cognicao numérica basica com diferentes representacdes numericas, empregando um modelo
que permite adaptacdo flexivel para cada usuario. Assim, 32 criangas, com DD e com LA
participaram do treino durante seis a doze semanas (vinte minutos por dia, cinco dias por
semana). Os efeitos do treinamento foram avaliados por meio de testes neuropsicolédgicos,
os quais demonstraram beneficios significativos em representacdo de nlimeros e operacoes

aritméticas, além de melhoras nas habilidades matematicas.

Estudos mais recentes utilizando o Calcularis em criangas com DD e com dificuldades
em aritmética, demonstraram ganhos significativos quanto aos componentes de adi¢éo,
subtragdo, representacdo numérica espacial, processamento numérico, além de diminuicao

de escores referentes a AM medida pela escala MAI (VON ASTER et al., 2015; KOHN et
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al., 2017). O estudo de Von Aster et al., (2015) foi realizado com criangas entre 7 e 10 anos
com LA, e DD em que realizaram o treino durante o periodo de seis semanas, sendo cinco
sessOes de treinamento com duracdo de vinte minutos. Ja o estudo de Kohn et al., (2017)
analisou os efeitos diretos a longo prazo do Calcularis por meio de um estudo randomizado
controlado comparando o grupo que realizou o treino, com um grupo controle. As criangas
que participaram do estudo treinaram por vinte minutos, cinco dias por semana, durante um
periodo de seis a oito semanas. Seu progresso foi estudado diretamente em um teste de

"“follow-up" cinco meses apds o término do treino.

Como em estudos anteriores, 0s resultados mostraram um aumento significativo no
desempenho entre os grupos que realizaram o treino, em comparagao com 0s grupos controle,
particularmente na subtracdo, e na estimativa da linha numérica. No estudo follow-up, 0s
pesquisadores descobriram que, embora o nivel de desempenho das criangas na aritmética
permaneceu estavel, as melhoras nas tarefas de linha numérica mental se apresentaram de
modo progressivo. Desta forma, concluiram que o treinamento gera melhorias de curto prazo,
mas também permite progressos a longo prazo. Além disto, os resultados mostraram uma
reducao significativa na AM entre criangas que haviam treinado com Calcularis, assim como
uma melhora gradual neste quesito no estudo follow-up. Os autores concluiram que o
programa Calcularis poderia ser usado como um complemento benéfico para intervengdes

associadas a AM e ensino de matematica (KOHN et al., 2017).

Embora as consequéncias da AM sejam discutidas na literatura, ha poucos estudos de
intervencdo para remediacdo, ou prevencao deste fendmeno (PASSOLUNGHI et al., 2016).
Alguns estudos foram feitos neste sentido, como o de Supekar e colaboradores (2015), e
Fuchs et al., (2003) utilizando um programa de tutoria cognitiva projetado para melhorar
habilidades aritméticas e aliviar a AM em criancas de idade escolar. Contudo, os resultados

ndo sdo conclusivos, pois sofrem algumas limitagdes como auséncia de grupo controle.
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Neste sentido, faz-se necessario investigar sobre os efeitos de um TCC em um estudo
rigoroso para verificar se é possivel evidenciar tais beneficios para uma amostra clinica

brasileira.



29

2. JUSTIFICATIVA

O Programa para Avaliagdo Internacional de Alunos-PISA, comparou o desempenho de
adolescentes de 65 paises, e constatou que 0s estudantes brasileiros estdo abaixo da média
quantitativamente, e qualitativamente, sendo um resultado observado nas ultimas seis edices
do estudo: 2000, 2003, 2006, 2009, 2012, e 2015 (OECD, 2016). A desigualdade social
existente no nosso pais reflete sobre a educacédo, de modo que pode se observar o contraste entre
a qualidade da estrutura educacional nas escolas de diferentes niveis socioecondmicos
(SANTOS, 2017). Isto explica de certa maneira o prejuizo dos estudantes em tais avaliacdes

realizadas, como o IDEB (Indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica).

O IDEB apresenta os rendimentos dos alunos, separando por estados, e municipios
brasileiros, classificando conforme a pontuacdo obtida. A média 6,0 corresponde a pontuacéao
de um sistema educacional de qualidade comparavel a dos paises desenvolvidos. No Brasil,
espera-se atingir esta meta apenas em 2022, pois até entdo a pontuacdo esta aquem (5,2),
conforme resultados do estudo realizado em 2017. E possivel observar também uma
discrepancia entre as faixas etarias de todas as regides do pais, além de substanciais resultados
prejudicados quanto a matematica. Diante deste fato, surge a oportunidade para investigar por
via avaliaces e intervencdes especificas sobre o baixo rendimento escolar como forma de se
evitar evasdo escolar, repeténcias, problemas emocionais e a longo prazo, desemprego, por

exemplo (WHITEHURST; LONIGAN , 1998, DICK et al, 2004).

Embora a literatura internacional apresente evidéncias de que o tratamento das
dificuldades em habilidades aritméticas seja de suma importancia, Santos e Nascimento (2015)
realizaram uma revisao sobre as reabilitacfes de DD existentes, e concluiram que havia poucos

estudos sobre intervencbes cuja validade tenha sido testada por estudos randomizados
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controlados. A AM ¢ um assunto recente, e ha poucos estudos no mundo e particularmente no
Brasil, uma vez que é influenciado por fatores culturais, se faz necessario estudar nos diferentes

paises.

Dados recentes da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), que incluem dados de varios paises, destacaram que 59% dos estudantes muitas vezes
se preocupam com a matematica que € uma disciplina dificil para eles. A AM foi vista como
uma questdo séria em todo o mundo, pois foi comprovado também no PISA que 33% dos alunos
de 15 anos, tinha sentimentos de desamparo ao lidar com problemas matematicos. H& um
impulso de estudos cientificos nesta area de pesquisa em todo 0 mundo, Como uma resposta aos
problemas crescentes da sociedade moderna na educacdo matematica, contudo ainda s&o

incipientes para a prevencao, e reducdo da AM, principalmente em individuos com DD.

Isso demonstra a relevancia deste projeto tanto por ser uma amostra brasileira, por
investigar a AM, como por destacar a DD, aspectos ainda pouco conhecido em nosso pais.
Embora a intervencdo baseada no TC Computadorizado possa ser realizada em qualquer
momento da vida, recomenda-se que ocorra 0 mais precocemente possivel para minimizar o0s
efeitos dos transtornos de aprendizagem, como por exemplo, e prevenir complicacGes
associadas, como experiéncias de Bullying, prejuizos a autoestima, e mais especificamente a

inducdo, ou agravamento da AM (KAUFMANN; VON ASTER, 2012).

luculano (2015, 2016) propbe que a resposta a intervencdo efetiva produz
neuroplasticidade funcional, e estrutural do individuo, ou seja, diferencas comportamentais
podem ser preditas pelo grau de neuroplasticidade produzida pelo treino em questdo. Contudo,
ha poucos estudos que evidenciam a associa¢do entre ganhos cognitivos e comportamentais.
Sendo assim, este estudo tem como objetivo proporcionar uma intervencdo direcionada ao

treinamento das habilidades aritméticas e assim, verificar a transferéncia destes possiveis



ganhos para as habilidades ndo treinadas, com particular

comportamentais associadas a AM.
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interesse em mudangas
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo geral
Avaliar o efeito de uma intervencdo computadorizada sobre reacBes ansiosas a

matematica em criancas do Ensino Fundamental entre 8 e 10 anos de idade com DD.

3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a AM em criangas com DD com relacdo a idade, e sexo,

2. Contrastar o desempenho de criangas com DD nas escalas MAI e EAM,;

3. Verificar se na fase pds-treino computadorizado houve redugdo dos graus de AM

para o grupo adaptativo, em contraste aos grupos controle e ndo-adaptativo

Para a investigacdo dos objetivos descritos, foram realizados dois estudos:
1- Estudo sobre o perfil de DD associado a AM;

2- Estudo Prospectivo sobre o efeito do Treino Cognitivo Computadorizado na AM em

criangas com DD.
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4.METODOS GERAIS

Os objetivos especificos, assim como 0 método e a analise estatistica empregada
foram respectivamente descritos para cada um dos dois estudos.

4.1 Participantes

Foram recrutadas criangas matriculadas no terceiro e quarto ano do ensino fundamental
de cinco escolas do municipio de Bauru. Para a participacdo da amostra do estudo foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: 1) critério subjetivo: A indicacdo dos professores
das criancas quanto as dificuldades de aprendizagem; Il) critério objetivo: verificacdo objetiva
confirmada pela nota de corte no teste de aritmética, sendo <9 (no caso das criangas do terceiro
ano) ou < 14 (no caso das criangas do quarto ano), previstas no manual do TDE (Teste de
Desempenho Escolar; STEIN, 1994), sendo resultados inferiores esperados para o ano cursado,
Ou seja, para 2a serie (criancas do terceiro ano), e para 32 série (criangas do quarto ano); assim
como inteligéncia preservada. Os critérios de exclusdo foram: diagnostico pré-existente de
transtornos neuroldgicos, psiquiatricos, alunos com Deficiéncia Intelectual, bem como histérico
de reprovacao escolar e uso de medicamentos/substancias psicoativas, identificados por uma

anamnese.
4.2 Procedimento

4.2.1 Local do Estudo

O estudo se realizou na cidade de Bauru, regido sudeste do estado de Sao Paulo, onde o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢é de 0,801, classificagio equivalente a “muito alto”
(IDH, 2018). Isto significa altos indices de longevidade, educacéo, e renda, similar ao de paises
desenvolvidos. Participaram do estudo cinco escolas, sendo 2 estaduais e 3 municipais, com a

média de 30 alunos em cada sala. Todas as escolas atingiram a pontuagdo média minima de 6.0
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pontos no indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB)* no ano de 2017 (IDEB,
2018). Uma pontuagdo acima de 6.0 no IDEB indica que o nivel de qualidade educacional, em
termos de proficiéncia e rendimento, estd na media dos paises desenvolvidos membros da
OCDE (Organizagdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdmico) observada
atualmente. A sele¢cdo de voluntarios em escolas com este indice reduz o risco das criangas
apresentarem dificuldades na aprendizagem decorrentes de falhas pedagdgicas ou recursos

didaticos precarios.

4.2.2. Recrutamento
A coleta de dados foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educagdo. Em seguida,
foram realizadas as visitas as escolas para apresentacdo do projeto para professores e
diretores das unidades. Os pais ou responsaveis pelas criangas foram convocados por meio
de reunido escolar para a explicacdo dos objetivos e procedimentos do estudo, ocasido em

que procederam a assinatura do TCLE

ApoOs a assinatura, 0s pais ou responsaveis pelas criancas selecionadas foram
convocados coletivamente para se obter informacdes sobre a crianca, e sobre o nivel
socioeconémico dos responsaveis (ABEP, 2018). Aqueles que ndo puderam comparecer a
reunido para preenchimento da anamnese, o contato foi feito por telefone. Durante a triagem,

foi solicitado a cada crianca a assinatura do termo de Assentimento.

4.2.3 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho” (UNESP), campus de Bauru. Obteve parecer favoravel - processo

2.100.060/2017 (Anexo 1), conforme as determinacdes do Conselho Nacional de Saude

1 IDEB foi formulado pelo Ministério da Educacdo para medir a qualidade do aprendizado nacional e estabelecer
metas para a melhoria do ensino.
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estabelecidas na resolucdo n°466/2012, sobre pesquisas envolvendo seres humanos. As
avaliagOes se iniciaram apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pais e/ou responsaveis (Anexo 2), bem como apds o Termo de Assentimento dos

participantes (Anexo 3).

Embora a referida empresa tenha cedido gratuitamente as licencgas para uso do software
e colaborado com a compra dos tablets; a equipe que realiza o projeto manteve 0 compromisso
ético de realizar todas as etapas do estudo, em todas as suas etapas de forma independente, ndo

havendo conflitos de interesse no que concerne aos resultados obtidos.

O estudo foi dividido em trés fases (triagem, avaliacdo pré-treino e avaliacdo poés-
treino), executadas em dois anos consecutivos (2017-18). O recrutamento em ambos 0S anos
foi necessario posto que o tamanho da amostra foi insuficiente no primeiro ano, e porque
ocorreram falhas metodoldgicas que resultaram na perda de participantes. A coleta de dados
ocorreu nas escolas em que os alunos estavam matriculados, no horario regular das aulas em
salas disponibilizadas pelas respectivas escolas, livres de ruidos, ou estimulos audio-visuais

concorrentes.
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Estudo sobre o perfil de DD

assoclado a AM
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PERFIL DAS CRIANGCAS COM DISCALCULIA DO DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZACAO DA
ANSIEDADE A MATEMATICA COM BASE NA TRIAGEM REALIZADA

5.1 Objetivo

Investigar e caracterizar o perfil de criangas com DD, bem como caracterizar a AM
sob as variaveis idade, e sexo; com base nos resultados obtidos dos instrumentos avaliativos.

5.2. METODO

5.2.1. Participantes

A fase de triagem foi realizada nos meses de marco/abril de 2017, e margo de 2018.
Realizou-se a triagem com objetivo de avaliar os dominios de desempenho escolar, raciocinio
abstrato, e cognicdo numérica em todos os alunos regularmente matriculados nos 3° e 4° anos
das cinco escolas que aceitaram colaborar com o estudo. Os instrumentos sdo descritos no item

materiais.

A triagem foi realizada nas proprias escolas, em horario regular de aula das criangas. O
instrumento relacionado a desempenho escolar foi aplicado coletivamente, e os demais
individualmente, respeitando a mesma ordem nas aplicacdes. Foram selecionados apenas 0s

alunos que atingiam o critério referenciado pelo estudo.

Na escola 1 foram avaliados 102 alunos, e 3 preencheram os critérios para DD (2,9%).
Na escola 2, dos 170 alunos avaliados, 21 (12,3%) tinham indicativo; na escola 3, dos 143
alunos avaliados, 10 (6,9%) foram identificados. Na escola 4, dos 107 alunos avaliados no
primeiro ano, 12 (11,2%) tinham perfil. No segundo ano de avalia¢do, dos 110 alunos avaliados,
12 (10,9%) foram selecionados na escola 4; e na escola 5 dos 256 alunos triados, 29 (11,3%)

tinham indicativo para inclus&o.
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Apobs a triagem, iniciou-se a fase diagnostica, na qual as 87 criancas (9,7%) triadas
passaram por avaliagdo neuropsicoldgica. Da amostra da etapa de pré-treino, 3 alunos (3,4%)
foram excluidos do estudo, sendo 1 (1,1%) por utilizar medicamento psiquiatrico, e 2 (2,3%)
por mudanca de escola. Doze criangas foram excluidas no primeiro ano de coleta por erro
metodoldgico, o qual seré descrito no estudo posterior. A amostra nesta fase totalizou em 72

criancas com perfil de DD, equivalente a uma prevaléncia de 8,1 %.

Apos a triagem, as criancas passaram pela avaliagdo neurocognitiva. A aplicacdo dos
instrumentos ocorreu em ordem semi-randémica (intercalando tarefas verbais e ndo verbais).
Os instrumentos foram aplicados na mesma ordem na fase pré e pés treino. O tempo total de
avaliacdo foi em media 2 sessbes de 45 minutos, respeitando o ritmo de cada crianga. Foram
avaliadas as seguintes funcbes cognitivas: capacidade de inteligéncia, desempenho escolar,
memoria operacional, cognicdo numeérica, processamento da informacao, atencdo visual, e

habilidades comportamentais em: auto eficacia, estresse infantil, e AM

A figura 1 explicita as etapas do estudo decorrentes da triagem, e primeira avaliacdo
neuropsicoldgica
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Triagem (n. 888)

v

Alunos inelegiveis (n.801)

v

Alunos com indicativo de
DD (n. 87)

A 4

Escola 1: 3 casos

Escola 2: 21 casos
Escola 3: 10 casos
Escola 4: 24 casos

Escola 5: 29 casos

Exclusdes (n. 15)

A

v

Amostra do estudo
(n. 72)

Figura 1. Fluxo de selecdo dos participantes da presente pesquisa nas fases de triagem e
avaliacdo neuropsicologica.

Legenda: DD: Discalculia do Desenvolvimento ; N: nimero de sujeitos

5.2.2 Materiais
Instrumentos utilizados na entrevista com pais e/ou responsaveis:

Anamnese. Desenvolvida por Santos (2002), consiste de um roteiro de perguntas para
avaliar aspectos gerais e especificos do desenvolvimento da crianca nas dimensdes: social,
educacional, psicoldgica e de saude. Utilizado para o rastreio dos critérios de exclusdo: presenca
de reprovacdo escolar, diagndstico neurologico, psiquiatrico ou de Transtornos do

Desenvolvimento Psicoldgico e uso crénico de substancias psicoativas.
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Escala para avaliacdo do Status Econdmico. (Associagdo Brasileira de Empresa de
Pesquisa, 2018-ABEP) — estima o poder de compra das pessoas e das familias urbanas,

diferenciando-as em classes econdmicas.

Quadro 1. Pontos de corte de classificacdo do Status Socioecondémico

Classificacao Pontos de Corte
A 452100
Bl 38 a 44
B2 29 a 37
C1 23a28
C2 17a22
DE 0al6

Legenda: (A-DE): disposicdo nacional em classes de consumo
e poder de compra (ABEP, 2018).

Instrumentos de Avaliagdo Cognitiva com a crianca

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial (ANGELINI et al.,
1999). E um teste padronizado que avalia a capacidade educativa de criancas, constituido por
trés séries de doze itens (A, AB e B), que aumentam progressivamente a dificuldade. O teste é
utilizado na forma de caderno com gravuras coloridas. Cada item apresenta uma figura
incompleta e seis opgoes de resposta. A crianca deve escolher apenas uma das alternativas para
completar a figura. A pontuacdo obtida pelo escore bruto total gera também um percentil
conforme o esperado dada a idade, sendo: I- Intelectualmente superior; 11- Acima da Média;
I11- Intelectualmente médio , e IV- Abaixo da capacidade Intelectual. Este teste foi incluido
tanto como critério de inclusdo, como instrumento de comparacdo cognitiva, sendo

consideradas para a amostra apenas as criancas com inteligéncia preservada.

TDE - Teste de Desempenho Escolar (STEIN, 1994): Composto por trés subtestes.
Escrita: A crianga deve escrever seu proprio nome e mais 34 palavras separadas apresentas em

forma de ditado. Aritmética: As criancas devem dar uma solucdo oral para trés problemas e



41

calcular mais 35 operacgdes aritméticas dadas por escrito. Leitura: As Criangas devem ler 70
palavras separadas de seus contextos. Cada subteste tem uma escala de itens que aumentam o
nivel de dificuldade. Este instrumento gera pontuacdo geral com a soma dos escores de cada

subteste , assim como total por subteste.

Avaliacdo Automatizada de Memoria Operacional (Automated Working Memory
Assessment [AWMA]), versdo em Portugués [reproduzido com permissdo de Pearson,
Assessment (Direitos Autorais © 2007)] ( ALLOWAY, 2007). E um teste computadorizado
que abrange a avaliacdo tanto da capacidade de armazenamento quanto de processamento de
informacdes, operagdes avaliadas de forma balanceada por tarefas na modalidade verbal e
visuoespacial. A AWMA foi adaptada ao Laboratério de Neuropsicologia da UNESP

(SANTOS; ENGEL, 2008).

Esse instrumento possui doze subtestes distribuidos em quatro categorias: Memoria de curto
prazo verbal (MCPV), memdria de curto prazo visuoespacial (MCPVE), memoria operacional
verbal (MOV) e meméria operacional visuoespacial (MOVE). Cada subteste € composto por
um namero variado de séries que possuem sequéncias que aumentam progressivamente. Com
quatro acertos na mesma série, o programa transfere automaticamente o examinado para outro
subteste; paralelo a isso, com trés erros o0 subteste é interrompido e transferido para outro em

seguida.

Para a presente pesquisa foram selecionados dois subtestes relacionados as categorias de
MOV (recordacdo de contagem); e MOVE (discriminacdo de formas), descritos a seguir

respectivamente:

Recordacao de contagem (Counting Recall): A crianca deve contar o nimero de circulos

em um arranjo de circulos e triangulos e depois se lembrar, na ordem correta, 0 nimero de
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circulos de cada grupo. Discriminacdo de Formas (Odd one Out): A crianga Ve trés figuras, lado

a lado, sendo que uma difere das outras, e deve identificar a figura de formato diferente.

BCPR- Teste de Repeticao de Pseudopalavras para criancas brasileiras (SANTOS;
BUENO, 2003): E dito para cada crianga no comego do teste que ira ouvir algumas “palavras
inventadas engracadas” as quais ela vai ter que tentar repetir em voz alta. Os itens sdo
apresentados numa sequéncia constante pelo aplicador. Dé&-se trés segundos para a crianca
tentar repetir a palavra. O nimero total de pseudopalavras ditas corretamente € calculado para

cada criancga, subtraindo o total de erros.

Bateria Neuropsicoldgica de Testes de Processamento Numeérica e Calculo para
Criancas — ZAREKI-R (VON ASTER; DELLATOLAS, 2006; SILVA; SANTOS, 2011). A

bateria é formada por 12 subtestes, descritos a seguir:

Enumeracéo de pontos: Composto por duas partes. A primeira a crianga é convidada a
contar mentalmente os pontos apresentados de forma seguida em trés folhas sulfites. Em
seguida, a crianga conta e aponta 0s pontos em voz alta, e escreve o resultado em uma folha.
Este subteste permite comprovar as habilidades numérica, sequéncia verbal, apontar, o esbogo

visuoespacial e a coeréncia da resposta escrita final (KOUMOULA et al., 2004).

Contagem oral em ordem inversa: A crianca é orientada a contar de tras para frente
primeiramente do 23 ao 1, e em seguida a partir do 67 ao 54, oferecendo-lhe um intervalo de
forma precisa. Ditado de nimeros: Oito numeros sdo ditados para a crianca, e ela deve escrever,

usando nameros arabicos, o que lhe foi apresentado oralmente.

Célculo Mental: Este subteste consiste em apresentar oralmente operacdes matematicas,
sendo 8 de adicdo, 8 de subtragéo, e 6 de multiplicacdo, e a crianga deve resolver mentalmente.
Leitura de nameros: A crianca deve ler em voz alta nimeros apresentados em forma ardbica

(exemplos: 2; 6485).
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Posicionamento de numeros em escala vertical: Apresentou-se algumas escalas na
forma de uma linha vertical, as quais possuem o “0” na base ¢ o “100” no topo, assim a crianga
aponta para a posicao na linha os algarismos ditos e escritos pelo aplicador, seguindo pistas.
Em seguida, as pistas em que se localizam os nimeros sdo retiradas, e a crianca é orientada a
seguir o exercicio. Este subteste analisa a compreenséo da criangca de nimeros e quantidades

correlacionadas a capacidade de estimar. (MCCLOSKEY et al, 1985).

Memorizacdo de digitos: A crianca é solicitada a repetir sequéncias numéricas
apresentadas oralmente em ordem direta e ordem inversa, que variam entre trés e seis
algarismos. Comparacao de numeros apresentados oralmente: S&o apresentados oito pares de
nameros oralmente e a crianga deve dizer qual dos dois nimeros do par é maior. Estimativa
visual de quantidades: A crianca deve estimar, a partir de uma visualizacao rapida, 0 nimero
de itens presentes em quatro figuras (14 pontos, por exemplo). Estimativa qualitativa de
guantidade no contexto: A crianga classifica entre “pouco”, “médio”, ou “muito” valores
apresentados em um dado contexto, por exemplo, “Dez folhas em uma arvore”. Problemas
aritméticos apresentados oralmente: A crianca deve solucionar seis problemas aritmeéticos os
quais vao aumentando a complexidade. Comparacdo de numeros escritos: Dez pares de
nameros sao apresentados e a crianga deve escolher qual dos nimeros é maior (exemplo: 13-

31).

O instrumento gera uma pontuagdo bruta para cada um dos 12 subtestes, e a pontuacéo
total com a soma dos pontos gerados, subtraindo o subteste de memdria de digitos, pois se trata

de um teste especificamente de Memoria Operacional.

WISC IV- Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WESCHLER, 2013).

Instrumento com objetivo de avaliar a capacidade intelectual e a resolugéo de problemas em
criancas de 6 a 16 anos. Foram aplicados os subtestes de Sequéncia de NUmeros e Letras (SNL),

Aritmética (AR), Cdédigo (CD), Procurar Simbolos (OS) e Cancelamento (CN). O subteste SNL
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avalia a habilidade relacionada a meméria operacional, AR envolve célculo mental e aritmética;
CD e PS a velocidade em que a crianca processa a informacdo e CN mede atencdo seletiva
visual, vigilancia ou negligéncia visual. Cada subteste gera uma pontuagdo bruta, e tambem

pontuacdo ponderada considerando a idade do participante.

Aspectos Comportamentais

Escala de Stress Infantil - ESI. (LUCARELLI; LIPP, 1999). Esta escala verifica se as
criancas na faixa etaria de 6 a 14 anos apresentam estresse e determina qual tipo de reacao é
mais frequente. O instrumento é composto por 35 itens associados as dimensdes fisica,
psicoldgica, psicolégica com componente depressivo e psicofisiologica. A pontuacao é gerada
somando os itens conforme a escala Likert , com pontuacdes variando de 0 (nunca), a 4
(sempre). Além disso, € possivel analisar os resultados quanto as fases do stress que a crianga
se encontra: Alerta, Resisténcia, Quase- Exaustdo, e Exaustao.

Questionario de autoeficacia para Criancas (SEQ-C) (NOGUEIRA, 2003). Este
questionario € composto por 24 itens que se distribuem em trés escalas descritas a seguir: A
escala de eficacia académica avalia a capacidade que a crianca possui para obter éxito na escola,
bem como se acredita possuir comportamentos apropriados para a aprendizagem (exemplo,
item 4- Consigo estudar mesmo quando ha outras coisas interessantes para fazer). A escala de
eficdcia social avalia a habilidade da crianga em se relacionar socialmente (exemplo, item 8 -
Consigo ter uma conversa com uma pessoa que eu nao conheco). A escala de eficacia emocional
avalia a aptiddo para o autocontrole das emocdes (exemplo, item 24 — Consigo ndo me
preocupar com coisas que podem futuramente acontecer). O questionario tem formato de
resposta Likert, no qual 1 equivale a Nunca e 5 a Sempre.

Escala de Ansiedade Matematica- EAM (CARMO; FIGUEIREDO, 2005). O

objetivo é constatar o nivel de ansiedade das criancas quando sdo abordadas situacbes que
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envolvem a matematica. Esta escala possui 25 situacgdes classificadas pelas criangas quanto ao
nivel de ansiedade vivenciada: nenhuma ansiedade (1), baixa ansiedade (2), ansiedade
moderada (3), alta ansiedade (4) e extrema ansiedade (5). A pontuacdo se da pela soma dos

itens, variando entre (1) nenhuma ansiedade, a (5) extrema ansiedade, conforme escala Likert.

Entrevista de Ansiedade a matematica (KOHN et al, 2013). das
mathematikangstinterview (MAI): erste psychometrische gutekriterien. Lernen und
Lernstérungen). Trata-se de um instrumento computadorizado com o objetivo de mensurar a
AM em criancas, a partir de situacfes apresentadas verbalmente. A crianca é convidada a
imaginar uma situacdo relacionada a matematica vivenciada em sua rotina. Primeiramente
avaliara em um termdmetro (0-10) o quanto de ansiedade sente na devida situacdo. Em seguida
a crianca é solicitada a avaliar a respectiva situacdo quanto as dimensdes afetiva, cognitiva,
comportamental e fisiologica, respondendo com “nada verdadeiro”, “um pouco verdadeiro”,
“verdadeiro” ou “muito verdadeiro” (0 — 3). Quatro situacOes diferentes sdo demonstradas:
1.véspera da prova de matematica; 2. licdo de matematica; 3. vida cotidiana; 4. compras. Para
analise, um valor total é determinado pela soma de todos os itens (faixa de 0 a 60), com valores

mais altos associados a maior ansiedade. Conforme o escore apresentado, subdivide-se em 3

classificagdes conforme o desvio-padrdo apresentado: Nenhuma ansiedade, sintomas de

ansiedade e AM.
Dominios Instrumentos Tempo (minutos)

Raciocinio Abstrato MPC 15
ESI 10
SEQ-C 10

Emocional
EAM 10
MAI 10
Desempenho Escolar TDE 20
Aritmética Zareki-R 20
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AR 5
AWMA 10
Memoéria Operacional BCPR 5
SNL 5
Processamento da CD 4
Informacéo oS 3
Atencdo Visual CN 3
Total 130

Quadro 2. Dominios, instrumentos e tempo de avaliacdo

Legenda: MPC: Matrizes Progressivas Coloridas de Raven; ESI: Escala de Estresse Infantil; SEQ-C: Questionario
de autoeficacia para Criancas; EAM: Escala de Ansiedade a Matematica; MAI: Entrevista de Ansiedade a
Matematica; TDE: Teste de Desempenho Escolar; Zareki-R: Bateria neuropsicoldgica de Teste de Processamento
numeérico e calculo para criancas; AR: Subteste de Aritmética do WISC IV; AWMA: Automated Working
Memory Assessment; BCPR: Teste de Repeticdo de Pseudopalavras; SNL.: Subteste de Sequéncia de NUmeros e
Letras do WISC IV; CD: subteste de Codigos do Wisc 1V; PS: Subteste de Procurar Simbolos do Wisc 1V; CN :
Subteste de Cancelamento do Wisc IV.

5.3 Analise Estatistica

As andlises foram desenvolvidas usando o programa SPSS versao 22.0. Inicialmente os
dados foram submetidos as andlises descritivas das variaveis, determinando frequéncias,
porcentagens, médias e desvios padrGes. Para as analises estatisticas inferenciais foram
empregados 0s seguintes tratamentos estatisticos: Primeiramente realizou-se uma analise
exploratéria a fim de verificar a normalidade de distribuicdo das variaveis utilizando o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para a analise com propostas inferenciais, sobre os escores avaliados na
primeira avaliacdo, utilizou-se o teste t de Student, tendo como variaveis independentes 0s
géneros (masculino x feminino), e como varidveis dependentes o0s escores obtidos nos
instrumentos avaliativos de AM. Para a analise de variancia entre as idades (8, 9, e 10 anos) foi

utilizado o teste Kruskal —Wallis, teste ndo paramétrico.
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5.4 .RESULTADOS

5.4.1 Caracterizagdo da Amostra

Participaram desta pesquisa 72 criancas que preenchiam os critérios operacionais de DD
matriculadas no 3° e 4° ano do Ensino Fundamental de escolas estaduais e municipais de Bauru,
com idade entre 8 e 10 anos. Os resultados apresentados primeiramente séo relacionados a
amostra como um todo com relagdo aos instrumentos utilizados na triagem, e posterior
avaliacdo do constructo da AM. Em seguida realizou-se uma compara¢do quanto a AM entre

idades, e sexo.

Dados especificados dos aspectos sociodemograficos da amostra (N=72) estdo descritos

na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da Amostra

Idade em Anos 8 9 10 Total
N ( %) 18 (25) 50 (69,44) 4 (5,56) 72 (100)
Sexo (%) Meninas 16 (22,22) 34 (47,22) 1(1,39) 51 (70,83)
Sexo (%) Meninos 2 (2,78) 16 (22,22) 3(4,17) 21 (29,17)

N (%) distribuicdo etaria das criancas por série escolar

30 18 (25) 3 (4,17) - 21 (29,17)

40 - 47 (65,27) 4 (5,56) 51 (70,83)

Com relacdo a condicdo socioeconbmica, a amostra obteve média de 25,76 (4,72),

classificacdo C1 (23 — 28 pontos), conforme os pontos de corte da ABEP (ABEP, 2018).

5.4.2 Inteligéncia
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O MPC (Matrizes Progressivas Coloridas de Raven) foi aplicado para critério de
inclusdo/exclusdo, e caracterizagdo da amostra quanto a medida de raciocinio abstrato.
Conforme os resultados obtidos, a amostra exibiu média classificada como percentil (I11+):

intelectualmente médio. Vide tabela 2.

Tabela 2. Escores descritivos [média (DP)] obtidos para MPC

MPC Percentil M (DP) Classificacdo

74,83 (16,84) i+

Legenda. MPC: Matrizes Progressivas Coloridas de Raven; M: Média; DP: Desvio
Padrdo, (111+): Intelectualmente médio

5.4.3 Desempenho escolar

De acordo com os resultados obtidos no desempenho escolar, em referéncia ao ano
escolar, as criancas do terceiro ano apresentaram pontuacdes inferiores ao esperado em escrita,
e aritmética. Ja as criancas do quarto ano, apresentaram pontuacdes abaixo da faixa esperada

dada ao ano escolar em todos os requisitos avaliados (STEIN, 1994). Vide tabela 3.

Tabela 3. Escores descritivos [média (DP)] por série escolar

Terceiro Ano Quarto Ano

Série

(N=21) (N=51)

TDE
Escrita 18,0 (4,34) 22,11 (4,75)
Aritmética 7,19 (1,43) 10,01 (2,53)
Leitura 61,76 (5,53) 64,07 (3,88)
Total 87,09 (8,03) 96,19 (7,69)

Legenda: TDE- Teste de Desempenho Escolar M: Média; DP: Desvio Padrdo

5.4.4 Cognicao Numérica

As criangas da amostra apresentaram déficits em todos os componentes da cognigado

numeérica. O desempenho das criancas foi pelo menos um desvio padrdo e meio abaixo dos
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dados normativos dada a idade no escore total, ou no minimo em trés subtestes da bateria
ZAREKI-R, o que condiz com os critérios da bateria adotados por Rotzer et al., (2009) para o
diagndstico de DD.

Os desempenhos das criancas nas medidas de cognicdo numérica foram
classificados em: Médio, para resultados esperados conforme a idade ; Leve: desempenho em
prejuizo de 1 desvio-padrdo (1DP) ao esperado; Moderado: desempenho corresponde a 2
desvios- padréo (2DP) abaixo do esperado, e Grave: quando ha prejuizo referente a 3 desvios-
padréo (3DP) ao esperado.

O resultado do escore total da Zareki-R indicou na primeira avaliacdo que 65
criancas da amostra (90,28%) obtiveram resultados inferiores quanto ao esperado dada a idade.
39 das 72 criancas (54,16%) apresentaram Prejuizos Leves, 18 casos (25%) atingiram Prejuizos
moderados, e 8 criangas (11,11%) apresentaram resultados com Prejuizos graves. 7 criancas
apresentaram prejuizos em trés ou mais subtestes da bateria. Resultados descritos a seguir.

Notou-se Prejuizos leves nos subtestes de estimativa contextual (51,39%),
problemas aritméticos (50%), célculo mental (34,72%), contagem oral em ordem inversa
(29,16%), estimativa visual (26,39%), ditado de numeros (26,39%), e comparacao escrita
(22,22%). Em menor frequéncia, observou-se prejuizos leves em leitura de ndmeros,
enumeracdo de pontos, posi¢cdo dos nimeros, e comparagdo oral na amostra.

Um total de 34,72% da amostra apresentou Prejuizos moderados em calculo mental.
Em outras tarefas, tais como comparacéo oral, problemas aritméticos, leitura de nameros, acima
de 20% da amostra apresentou prejuizos neste quesito. Nas outras tarefas da bateria como
estimativa contextual, contagem oral em ordem inversa, ditado de nameros, posicdo dos
nameros, estimativa visual, enumeracdo de pontos, e comparacdo escrita foram observados

prejuizos em menor frequéncia (2 a 15%)
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Nas tarefas de calculo mental, comparacéo escrita, e comparagdo oral, 13 a 25% da
amostra apresentaram Prejuizos graves. Foram evidenciados prejuizos desta categoria em
menor frequéncia nas demais tarefas da cognicdo numérica, exceto em estimativa contextual,
estimativa visual, posicdo de nimeros, e leitura de nGmeros.

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos na avaliagdo da bateria neuropsicolégica
de processamento numerico e célculo Zareki-R, quanto a classificagdo do prejuizo (leve,
moderado e grave) de acordo com os dados normativos do estudo brasileiro de Santos et al.
(2012).

Tabela 4. Desempenho dos 72 participantes em Cogni¢do Numérica pela Zareki-R

Subtestes da M PL PM PG
Zareki-R F(%) F(%) F(%) F(%)
52#?35 racao ce 56 (77,78) 13 (18,05) 2(2,78) 1(1,39)
Contagem Oral em 35 (48,61) 21 (29.16) 12 (16,67) 4 (5,56)
Ordem Inversa

Ditado de Numeros 38 (52,78) 19 (26,39) 10 (13,89) 5(6,94)
Célculo Mental 4 (5,56) 25 (134,72) 25 (34,72) 18 (25)
Leitura de NUmeros 41 (56,94) 14 (19,44) 17 (23,62) -
Posicdo dos nimeros 63 (87,50) 6 (8,33) 3(4,17) -
Comparagéo Oral 38 (52,78) 5(6,94) 19 (26,39) 10 (13,89)
Estimativa visual 51 (70,83) 19 (26,39) 2(2,78) -
Etimativa 23 (31,94) 37 (51,39) 12 (16,67) :
,erci)tbrLeérEzzs 17 (23.61) 36 (50) 18 (25) 1 (1,39)
Comparagéo Escrita 42 (58,33) 16 (22,22) 2 (2,78) 12 (16,67)
Total 7(9,72) 39 (39,17) 18 (25) 8 (11,11)
Memoria

Operacional

Memodria de digitos 54 (75) 14 (19,44) 4 (5,56) -

Legenda: f= Frequéncia (%)= Porcentagem; M= Média; PL- Prejuizo leve; PM= Prejuizo Moderado;
PG= Prejuizo Grave
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6.1.4.Ansiedade a Matematica
Analise dos instrumentos quanto a idade e sexo

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados referentes aos instrumentos para
avaliacdo da AM nas criancas quanto a idade e sexo. Os resultados da Escala de Ansiedade a
Matematica (EAM), e da Entrevista de Ansiedade a Matematica (MAI) foram comparados com

0s dados normativos respectivos descritos por Carmo e Figueiredo (2005), e Kohn et al. (2013).

Com relacdo ao sexo, as analises inferenciais utilizando o teste t- student néo
evidenciaram diferencas para EAM quanto ao sexo, ambos apresentaram escores indicativos de
ansiedade moderada. Ja para a escala MAI, na avaliacdo clinica, as meninas apresentaram
sintomas de AM, e 0s meninos auséncia de AM, contudo ndo houve diferencas estatisticas

significativas. Resultados descritos na tabela 5.

Tabela 5. Escores [média (DP)] obtidos pela amostra para AM conforme sexo.

Meninas Meninos
t p d
(N=51) (N=21)
EAM 71,72 (21,60) (gigg) 0,20 0,84 0,28
MAI 27,53 (10,09) éi’?g) 0,84 0,39 0,16

Legenda : EAM: Escala de Ansiedade a Matematica; MAI: Entrevista de Ansiedade a Matematica. M:
Média; DP: Desvio Padrdo

Para a variavel idade, as médias classificadas quanto aos escores para EAM indicaram
ansiedade moderada para as criancas de 8 e 9 anos, enquanto as de 10 anos exibiram resultados
referentes a classificacdo de alta ansiedade. Porém ndo foram apresentadas diferencas
significativas nas analises inferenciais pelo teste Kruskal-Wallis. Para a escala MAI, as criancas
de 8 anos apresentaram escores referentes a auséncia de AM, ao passo que as criangas de 9 e
10 anos evidenciaram sintomas de AM. Porém, ndo foram observadas diferencas significativas

para a comparacdo de idades. Vide tabela 6.



Tabela 6. Escores [média (DP)] obtidos pela amostra para AM dada idade em anos

8 anos 9 anos 10 anos

(N=18) (N=50) (N=4) H P
EAM 66,22 (19,85) 70,74 (22,41) 78,00 (17,53) 1,34 0,51
MAI 2511 (12,77) 27,46 (10,71) 29,10 (14,69) 0,24 0,88

52

Legenda : EAM: Escala de Ansiedade a Matematica; MAI: Entrevista de Ansiedade a Matematica. M: Média; DP:

Desvio Padrao
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5.5 Discussao

O presente estudo investigou a AM de criancas com DD secundaria de 8 a 10 anos de
idade, com 0s seguintes objetivos: i) caracterizar a AM quanto a prevaléncia por idade, sexo, e
seus graus; ii) comparar os resultados de criancas com DD na escala MAI em contraste com a
escala EAM. E importante ressaltar que primeiramente foi feita a identificacdo da prevaléncia
de casos de DD no estudo, e a devida caracterizacdo da amostra do ponto de vista
neuropsicol6gico. Esta etapa foi descrita, pois muitos estudos se propdem a apresentar
caracteristicas da DD sem adotar critérios operacionais reconhecidos pela comunidade
cientifica, o que pode gerar resultados confusos, ou contraditorios. Portanto, o presente estudo

descreve a AM de um grupo de criangas com um perfil cognitivo bem estabelecido.

5.5.1 Caracterizacdo da amostra

O presente estudo identificou 72 criancas com perfil de DD entre 888 criangas triadas
no interior de S&o Paulo. Este nimero corresponde a 8,1% da amostra, dados discrepantes, e
mais altos se comparados a maioria dos estudos internacionais epidemiologicos de referéncia
na area, 0s quais encontram uma prevaléncia de 3% a 6,5% (DEVINE et al., 2013; GEARY et

al., 2007; VON ASTER, SHALEV, 2007).

Considerando a prevaléncia quanto ao género, 51 % da amostra foi formada por
meninas. Este resultado corrobora estudos em que ndo houve predominancia de frequéncia de
meninas (BASTOS et al., 2016, MURPHY et al., 2004), inclusive em estudos realizados com
criancas do ensino fundamental (KOUMOULA et al., 2004; LEWIS et al., 1994). Percebe-se a
partir destes estudos que, nos primeiros anos escolares, ha maior paridade entre os géneros,
enquanto que a partir do 4° ano do ensino fundamental, observa-se diferengas maiores entre

meninos e meninas neste sentido (SANTOS, 2017; BADIAN, 1983).
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Com relacdo aos dados obtidos pela anamnese, as criangas da amostra apresentaram
homogeneidade quanto & idade, e nivel socioecondmico. Dadas as estimativas obtidas no ano
de 2018, 24,5% dos cidaddos da regido Sudeste atingiram a mesma faixa de classificacéo
encontrada no presente estudo (C1), enquanto que a maioria- 26,3%, situa-se classificacdo C2.

(ABEP, 2018).

As caracteristicas neuropsicolégicas destas criancas foram: i) inteligéncia na média,
dada a idade, conforme o critério de discrepancia do CID-10 (OMS, 2004), ii) pontuacdes
abaixo do esperado para uma série anterior no subteste de aritmética, aléem disso, as criangas do
terceiro ano também apresentaram resultados inferiores para escrita, e as do quarto ano em
escrita e leitura, os quais sdo evidéncias sugestivas de uma possivel comorbidade (SILVA,;
SANTOS , 2011). iii) No que concerne a cognicdo numérica todas as criancas da amostra
apresentaram desempenho abaixo dos dados normativos na bateria Zareki-R (SANTOS et al.,
2012). Estes dados sugerem que as criancas do presente estudo apresentam indicativo para o

diagnostico de DD Secundaria (KAUFMANN et al., 2013).

5.5.2 Ansiedade a Matematica

Diferencas quanto a idade

Com relacdo a analise da idade na primeira avaliacdo, houve diferencas quanto ao grau
de AM, considerando-se a classificacdo das médias na comparacao entre 0s instrumentos. Para
a EAM, as criancas de 8 e 9 anos apresentaram AM moderada, ja as de 10 anos AM extrema.
Embora alguns pesquisadores tenham encontrado resultados significativos similares ao presente
estudo em criancas do ensino fundamental priméario (WU et al., 2012, RIBEIRO, 2013; ARIAZ-
RODRIGUES, 2015), a maioria dos estudos sugere que a AM em graus intensos € atipico em
criancas nesta faixa etaria (KRINZINGER et al., 2009; DOWKER et al., 2012; HAASE et al.,

2012).
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Este fato é condizente com o achado do instrumento MAI, em que as criangas de 8 anos
apresentaram auséncia de AM, e as com 9 e 10 anos sintomas de AM. Este aumento visivel da
presenca, e do grau da intensidade com relacdo a idade sugere uma tendéncia a acontecer a

medida que as criangas acumulam mais anos escolares (DOWKER, 2005; MATA et al., 2012).

Diferengas quanto ao sexo

Na primeira avaliagdo, ndo houve diferengas entre meninos e meninas para AM no
estudo da EAM; ambos demonstraram classificacdo moderada para a escala. Tal resultado
corrobora estudos realizados com enfoque em criangas (WU et al., 2012; HARARI et al., 2013),
na determinacdo sobre a causa da AM (MA; XU, 2004; TAPIA et al., 2004), em estudos

realizados com adolescentes e adultos (CHINN,2009).

No entanto, para a escala MAI percebeu-se uma discreta diferenca em que as meninas
apresentaram sintomas de AM, e 0s meninos auséncia de AM guanto a classificacdo da escala.
Esta diferenca pode ter se dado, porque a MAI é personalizada para meninos e meninas (0
personagem que expressa a ansiedade é congruente com o sexo do entrevistado), facilitando a
identificacdo da crianca com as perguntas da entrevista. Além disto, algumas pesquisas
envolvidas nesta relagdo, tem revelado que as mulheres relatam graus mais altos de ansiedade,
e se expressam mais sobre (ELSE-QUEST, 2010; KRINZINGER; KAUFMANN, 2006;
KRIZINGER, 2012; DEVINE et al, 2017.), principalmente em estudos ocidentais

(FENNEMA, 2000).

N&o ha consenso quanto ao fato do por que frequentemente as meninas relatam mais
sintomas quando se trata da AM, porém varias explicacdes sdo levantadas. Estudos apontam
que a variacdo na AM poderia ser designada por fatores genéticos (WANG et al., 2014,
YOUNG et al,, 2012; RUBINSTEIN et al., 2012). Entretanto fatores ambientais, culturais, e

sociais sdo cruciais no desenvolvimento das diferencas, como por exemplo a exposicdo a
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estere6tipos de género (DOWKER et al., 2016), e a influéncia por parte de professores, ou pais,

inclusive sobre o papel social dado a cada género (BEILOCK et al., 2010).

Entretanto, os dados da presente pesquisa, tanto para EAM quanto para MAI, ndo
confirmam tal diferenca na AM devido a este fator. Estes resultados est&o de acordo com outro
estudo com amostra semelhante, o qual também aponta para a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre meninas e meninos para AM em crian¢as com DD (WU et

al., 2012).

Comparacdao entre instrumentos avaliativos da AM

De modo geral, verificou-se pelos resultados das escalas, a necessidade de se analisar a
AM considerando sua forma multivariada, e individualizada (RAMIREZ et al., 2018). Por ser
um constructo ndo dicotdmico, a combinacao de diferentes instrumentos de avaliacdo permite
uma comparacdo de métodos, e uma possivel abordagem complementar para descobrir mais
sobre a AM, diferentemente dos estudos realizados até entdo que utilizaram apenas um
instrumento, seja utilizando escalas figurativas, ou computadorizadas como a MAI
(FERGUSON et al., 2015, KRIZINGER et al., 2009; WU et al., 2017), ou mais descritivas a
tarefas de lapis e papel, como a EAM (HARARI et al.,, 2013), ambas ferramentas auto-

descritivas de avaliacéo.

Observou-se resultados discrepantes entre as escalas no que se refere as classificacdes
e graus gerados na amostra. As criancas reportaram maior gravidade de comportamentos
ansiosos frente a matematica na EAM do que na resposta a MAI. A EAM atuou de forma
similiar a estudos internacionais que usaram outras escalas (RUBINSTEN, TANNOCK, 2010),
e aos estudos nacionais realizado em criancas com DD (RIBEIRO, 2013; ARIAS-
RODRIGUEZ, 2015; ARIAS-RODRIGUEZ, NASCIMENTO, SANTOS, 2017; ARIAS-

RODRIGUEZ, et al., 2019), com vantagem de ser adaptada a cultura brasileira.
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O fato da EAM abarcar situaces de contexto de aprendizagem, em outras palavras,
relacionadas a situacdes escolares como por exemplo fazer exercicios, provas, ou trabalhos em
grupo de matematica, presume dizer que as criancas da amostra apresentam mais AM nestas
situacdes. No entanto, é necessario levantar algumas ressalvas quando a AM de criangas muito

jovens é medida (HARARI et al., 2013).

Criancas entre 5 e 10 anos, podem ser menos precisas em avaliar e prever seu
desempenho matematico; adicionado a isto, pesquisas anteriores evidenciaram déficits
metacognitivos na DD (GARRETT; MAZZOCCO; BAKER, 2006). No presente estudo
verificou-se que a amostra apresentou baixo desempenho em tarefas de leitura, e escrita, ou
seja, nem todas as afirmacgdes da escala podem ter sido bem compreendidas, especialmente por
ser dada em formato escrito. Para evitar que estes fatores pudessem influenciar os resultados

por este motivo, as escalas foram apresentadas oralmente pelos responsaveis da aplicacao.

Em contraste, os resultados da MAI ndo apresentaram niveis elevados de AM para a
amostra. Tal achado foi encontrado em estudos que utilizaram as escalas “AMAS”, e
“MAMAS” (FERGUSON et al., 2015; DEVINE et al., 2017); medidas validadas, e utilizadas
em diferentes contextos culturais, faixas etarias e modos de administracdo (HOPKO et al.,
2003). Além disso, em alguns estudos, a “AMAS” foi aplicada de forma computadorizada, e
verificou-se menores escores com relacdo a AM (CIPORA et al., 2017;JONES et al., 2012),
corroborando o presente estudo. Contudo, apesar das vantagens dos instrumentos citados, 0s
estudos acima ndo foram realizados com criancas com DD, e a estrutura do instrumento AMAS

ndo leva em consideracdo o aspecto multifatorial do constructo (PLETZER et al., 2016).

Contudo, apesar da escala MAI possuir componentes mais especificos associados a
AM, o que é uma tendéncia dos estudos atuais, 0s quais sdo estruturados conforme os fatores
variados da AM (afetivo, cognitivo, comportamental, e fisiolégico), e com formato adapatado

para as criancas, os resultados demonstraram que a escala pode ter sido menos sensivel para
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detectar AM na amostra, em contraste aos resultados da EAM. Considerando a validade e
confiabilidade da escala EAM, inclusive testada em um estudo internacional de Hartwright e
colaboradores (2018) com criancas da mesma faixa etaria da amostra, e com achados de
neuroimagens sobre a associacdo entre AM e desempenho aritmético, sugere-se que a MAI

necessita de mais estudos sobre sua aplicacdo, e efetividade no contexto brasileiro.
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Estudo Prospectivo sobre o efeito do
Treino Cognitivo Computadorizado
na AM em criancas com DD
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ESTUDO  PROSPECTIVO DOS  EFEITOS DO TREINO  COGNITIVO
COMPUTADORIZADO SOBRE A ANSIEDADE A MATEMATICA EM CRIANCAS COM
DISCALCULIA DO DESENVOLVIMENTO.

6.1 Objetivos
O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do Treino Cognitivo

Computadorizado sobre a Ansiedade a Matematica em criancas de idades entre 8 e 10 anos com
Discalculia do Desenvolvimento, a partir do contraste realizado pelo grupo adaptativo (GA),

em contraste aos grupos controle (GC) e grupo ndo adaptativo (GNA).

6.2. Método
6.2.1 Desenho Experimental

Este estudo foi estruturado de acordo com o delineamento experimental Ensaio
Randomizado Controlado (do inglés, RCT; Randomized controlled trial). Tal metodologia
permite testar a efetividade de uma intervencdo de modo mais rigoroso, e cientifico
(PRIGATANO, 2000) pois, compara o tratamento sob investigacdo com a auséncia de
tratamento ou com um determinado tratamento convencional. No RCT os participantes sdo
alocados em grupos de tratamento via aleatorizacdo para evitar amostras enviezadas, e as
mensuraces ocorrem em duplo-cego para evitar que o acesso a determinadas informacdes
sobre o paciente ou sobre o tratamento possam interferir no desempenho propriamente dito, ou

na avaliacdo deste desempenho (MARTINEZ, 2007).

Para tanto, a randomizacéo foi realizada logo apds a avaliacdo neurocognitiva da
amostra, e antes da intervencao, pela coordenadora do projeto (Dra. Flavia Heloisa Dos Santos),
a qual ndo estava envolvida com as avaliacdes, e nem com a execucao da intervencdo em si.
Consistiu de um sorteio assegurando um numero igual de participantes entre 0s grupos
(MACHIN; FAYERS, 2010). As criangas foram designadas ao acaso a um dos trés grupos:

Grupo Adaptativo (GA) o qual realizou o treino cognitivo computadorizado adaptativo, o
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Grupo Controle (GC) que ndo recebeu intervencdes, e continuou com a rotina escolar
regularmente, e o0 Grupo N&o Adaptativo (GNA), o qual realizou um Treino Cognitivo N&o

Adaptativo, explicado a seguir e detalhado no método.

No presente estudo comparamos a intervencéo investigada (treino adaptativo), com um
treino ndo adaptativo. O treino ndo adaptativo consiste em uma estimulacdo simulada (do
inglés, “SHAM”) mimetizando as caracteristicas do tratamento em estudo, de forma que os
participantes, geralmente, sdo incapazes de distinguir entre estimulagdo real e simulada,
contudo ndo ha aumento do nivel de dificuldade das tarefas, que se supde ser o determinamente

da melhora na aprendizagem (GANDIGA et al., 2006).

O duplo cego consistiu em, de um lado as psicélogas responsaveis pelas avaliagdes
neuropsicologicas ndo participarem da fase de intervencdo, e de outro, 0s estagiarios de
psicologia que monitoravam o treino ndo receberem informacdes acerca do desempenho dos
participantes em suas respectivas avaliaces neuropsicolégicas. Além disso, os professores,
diretores das escolas e os familiares das criancas foram informados quanto aos resultados das
avaliacGes, andamento e desfecho da intervencdo, somente apos a concluséo da coleta de dados
para evitar possiveis comentarios com as criancas. A figura 2 exibe as etapas do estudo, e

procedimentos realizados em cada fase.

Triagem
(n=888) — TC —
= v
l ° ¥ / —
S-2 & TCNA @ =»
Amostra do § E S
L
esmdo pEERRE o < g D "
(n=72) 24 2
' v v
Triagem Avaliacao Pré- Avaliacao
Treino Pos- Treino

Legenda: GA: Grupo Adaptativo; GNA: Grupo N&do Adaptativo; GC: Grupo Controle; TC: Treino Cognitivo;
TCNA: Treino Cognitivo Ndo Adaptativo

Figura 2. Esquema do Estudo Controlado Randomizado
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6.2.2 Estimativa de Tamanho da Amostra
O software GPower 3.1.9.2 (FAUL et al., 2007) foi utilizado para calcular o tamanho

da amostra ideal para avaliar interacfes entre e intra grupos com medidas repetidas. O tamanho
do efeito de variacOes (f=0,5) foi escolhido por convencdo (COHEN, 1992). Para um tamanho
de efeito de 0.50, a = 0.05 ¢ forca (1 - B) = 0.95, o estudo se baseou em um niimero minimo de

66 participantes para se obter poder estatistico satisfatério

Para todas as criangas, o periodo entre avaliages variou entre 6 a 8 semanas, periodo em que
GA e GNA receberam o treino. Em 2017, os participantes foram avaliados em dois momentos:
pré-treino (maio/ junho), totalizando 41 dias, e p6s-treino (novembro/dezembro), 32 dias. Em
2018, os alunos foram avaliados no més de abril (20 dias), e reavaliados entre junho/julho (14
dias). Esta diferenca se da pelo fato que no segundo ano de coleta o tamanho amostral era
menor, e também houve uma adaptacédo do calendario escolar conforme o evento da copa do

mundo ocorrido no primeiro semestre.

6.2.3 Participantes
A intervencdo foi realizada em dois momentos: entre setembro e outubro de 2017 e

entre maio e junho de 2018. Na primeira ocasido, 43 criancas participaram (GC, n=13 criancas;
GA, n= 18 criancas; GNA, n=12 criancas). No segundo momento, 41 criancas participaram da

intervencdo (GC, n=10 crianc¢as; GA, n=9 criancas; e GNA, n=22).

Para cada grupo clinico foram formadas pequenas turmas nas respectivas escolas (em
média 7 a 10 criancas), devido ao fato de que ndo havia computadores, e tutores suficientes
para aplicar o treino em todas as crian¢as ao mesmo tempo, assim como a formacdo de um
grupo menor facilita a maior atencdo dos participantes, e pleno aproveitamento do treino. Para
0s treinos, a inclusdo nas turmas respeitou o periodo em que as criangas estudavam, e o sorteio

previamente realizado.
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Foram realizadas 20 sessGes, em media cinco vezes na semana, com o tempo estimado
de 20 minutos por dia. No presente estudo 0 GA realizou a intervengdo com o treino adaptativo,
ao passo que GNA realizou um treino ndo adaptativo, isto €, o programa foi mantido na funcédo
“modo demonstragdo™?, na qual a crianca tinha acesso aos mesmos jogos, entretanto, nio
avancava progressivamente no grau de dificuldade. Do total, 27 criangas concluiram as etapas
do estudo em 2017 (GC, n=13 e GA, n=14), e em 2018, 39 criancas, respeitando o intervalo de

tempo entre as avaliagdes (GC, n=10, GA, n=9, e GNA, n= 20).

Na fase de intervencéo, 12 criancas (18,4%) participantes de GNA foram excluidas por
falha metodoldgica durante a execucdo da intervencdo. Na etapa de pds-treino, 6 criancas ndo
concluiram as atividades do treino por faltas, ou desisténcia; totalizando 66 criangas com perfil

de DD incluidas nas analises do estudo.

A figura 3 descreve o fluxo do estudo considerando as etapas de avaliagdes

neuropsicologicas, bem como as alocagdes nos grupos de estudo, e intervencgéo.

2 Esta opgdo do programa néo é recomendada para uso com objetivo de intervencédo. Tal modo foi utilizado para
fins de investigacdo da presente pesquisa.
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Amostra do estudo (n.72)

l

GNA (n.22)

TC TCNA

Excluidos A 5
(n6) ™

Avaliacao
neuropsicologica
para 0s grupos
(n.66)

Legenda: GA: Grupo Adaptativo; GNA: Grupo Nao Adaptativo ; GC: Grupo Controle; TC:
Treino Cognitivo ; TCNA: Treino Cognitivo Ndo Adaptativo; n. nimero de participantes

Figura 3. Estudo controlado randomizado

6.2.4 Dificuldades Encontradas

A coordenadora do projeto, junto com as psicologas responsaveis, buscaram
alternativas para sanar as dificuldades com relacdo a estrutura das escolas, referente
principalmente aos recursos de informatica. No primeiro ano de coleta, 0s recursos estavam
escassos, e em duas escolas os laboratorios de informética foram desativados. Verificou-se
portanto, a disponibilidade e recursos das bibliotecas perto das escolas mas ndo foi encontrado

servico publico que pudesse prover tais instalagfes. Além disso, haveria um inconveniente ético
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e de seguranca relacionado ao deslocamento das criancas do recinto escolar. Foi realizado
contato com a Secretaria Municipal da Educacéo para solicitar reparacfes e melhorias para tais

escolas, porém o retorno obtido foi que todas as escolas perderam os recursos indefinidamente.

Com isto, a equipe buscou auxilio junto aos representantes da empresa Dybuster, que
comercializa o Calcularis®. O CEO da companhia, solenemente, disponibilizou a compra de
dez tablets® para a execucdo do estudo, bem como se responzabilizou junto & empresa pelos
ajustes na configuracdo do software para que funcionasse perfeitamente nestes dispositivos.
Tais recursos serdo doados ao Programa de Pos Graduagdo da Unesp-Bauru para a realizagdo
de pesquisas futuras. Solucionada esta questdo, para suprir a amostra insuficiente, efetuou-se

uma nova coleta de dados no ano de 2018.

6.2.5 Material
Os instrumentos avaliativos utilizados nesta fase do estudo foram os mesmos ja citados

no item 5.2.2 do estudo , adicionado ao Treino utilizado como instrumento de intervencéo

descrito a seguir.
Intervencdo — Treino Cognitivo Computadorizado

O treino Calcularis®, comercializado pela companhia Dybuster, foi desenvolvido por
um grupo de cientistas teuto-suicos. E composto de jogos online para o treino da cognicéo
numérica e habilidades aritméticas (KASER et al., 2013). Este software foi projetado para

criancas e adolescentes do ensino fundamental entre 7 e 14 anos de idade.

Esta intervencdo utiliza diferentes representacdes numéricas basicas e suas interrelaces
com habilidades aritméticas. Para oferecer condicdes de aprendizagem ideais, 0 programa, em

seu formato adaptativo, se molda as necessidades especificas de cada participante. Todas as

% Tablets - Modelo Samsung Galaxy Tab E T560N 8GB Wi-Fi Tela 9.6" Android 4.4 Quad-Core
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criangas comegam o treino cognitivo com o mesmo jogo. Apos cada ensaio, o programa calcula
0 estado real de conhecimento da crianga e exibe uma nova tarefa ajustada a este parametro. O
programa se torna progressivamente mais ou menos dificil, dependendo da performance do

participante.

Quando um participante completa uma tentativa corretamente, o nivel de dificuldade
aumenta para a proxima tentativa. Quando o usuario comete um erro, a proxima tentativa sera
no mesmo nivel ou diminuira um nivel, dependendo do tipo de erro cometido. Portanto, o
programa permite que o treino ocorra proximo da capacidade méxima deste individuo. A
intervencao consiste em 17 tipos diferentes de jogos que estdo associados com as habilidades
apresentadas. Variando 0s nimeros usados nos jogos, obtém-se 81 tipos diferentes de tarefas

(niveis de dificuldade da tarefa) (KUCIAN et al., 2013).

Para o0 grupo GNA, a fungédo “modo demonstra¢do” era ativada pelo tutor assim que a
crianca inseria seu usuario e senha. Logo em seguida, eram estabelecidas trés atividades por
dia, conforme o seguimento estrutural do proprio programa, e a rotacdo entre as 17 atividades
existentes. A crianca realizava cada uma, por uma média de 6 minutos, tempo substancialmente
igual ao de exposicdo de GA em cada atividade. Terminado este tempo, 0s estagiarios mudavam
manualmente a atividade para a seguinte, e assim sucessivamente. Todos os participantes do
GNA realizaram os jogos na mesma ordem. Neste formato de treino, o programa ndo contabiliza
pontos com acertos, e ndo se adapta conforme a necessidade de cada aluno, pois as tarefas

permanecem no nivel basico do programa.

Esta metodologia aplicada no estudo tem por objetivo verificar se uma melhora no
desempenho apds a intervencdo pode ser atribuida ao treino computadorizado progressivo e

continuado, isto é, se decorre do fato de as tarefas serem pedagogicamente efetivas, ou se
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ocorrem por propiciarem a crianga uma atencdo individualizada e diferente das atividades

escolares regulares.

No formato regular do programa, as criancas tém acesso a “prémios”, e reforcadores
durante as atividades em formato de elogios, expressdes estimulantes para o interesse, e
concentracdo da crianca, além de jogos itinerantes. Os jogos sao tematicos de animais, e a cada
acerto obtido pelo usuario, computam-se moedas que podem ser revertidas em interacbes
diversas, como comprar comida para 0s personagens, adquirir apetrechos, e acessar a outros

prémios.

Sob a perspectiva da Andlise do Comportamento, especificamente sobre o
condicionamento operante proposto por Skinner (1953), quando um comportamento € seguido
da apresentacdo de um reforco positivo, a resposta tem maior probabilidade de se repetir com
a mesma funcéo. Portanto, o reforgco como consequéncia de um dado comportamento é capaz
de alterar a frequéncia, tornando o comportamento desejavel mais provavel de acontecer

novamente (SOUZA, 1999; TODOROV; MOREIRA, 2009).

Estudos anteriores utilizando o Calcularis® demonstraram o efeito do treino no
desempenho cognitivo, e nas estruturas cerebrais. O estudo de Kucian e colaboradores (2011)
realizado com criancas com DD e dificuldades em aritmética, verificou que antes do treino
cognitivo, as regides posteriores dos hemisférios cerebrais - onde se supde que a automacéo dos
processos da linha numérica ocorrem - eram menos ativas do que nas criangas com
desenvolvimento tipico, enquanto as regides frontais do cérebro foram trabalhadas

excessivamente para compensar.

Apos o treino, houve um aumento mensuravel da atividade nas regiGes posteriores
especializadas do cérebro, e uma diminuicdo na atividade nas regifes anteriores. 1sso levou 0s

cientistas a concluirem que a especializa¢éo e automagéo neuronal associada ao processamento
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de numeros foi impulsionada pelo treino (KUCIAN et al., 2011). Além disto, outros estudos
desenvolvidos até entdo utilizando o programa, evidenciaram ganhos substanciais quanto as
habilidades mateméticas de soma, subtracdo, processamento numérico, e linha numérica
mental, assim como reducgdo dos niveis de Ansiedade a Matematica (KUCIAN et al., 2017;

VON ASTER et al., 2015).

6.3 Analise Estatistica

Para as devidas comparagdes pré e pds- treino, e investigar os efeitos da exposicdo a
intervencdo sobre a AM, foi aplicado um teste t de student para amostras emparelhadas
conforme as idades para avaliar o comportamento das variaveis, e posteriormente foi
desenvolvida a prova estatistica Kruskal-Wallis para as devidas comparagdes, conforme as duas
avaliacOes realizadas. Em seguida, para realizar as comparacfes entre e intra grupos foi
desenvolvida a prova estatistica para Andalise de Variancia (ANOVA) assim como Analise
Multivariada de Variancia (MANOVA) de medidas repetidas para possiveis efeitos de tempo,
grupo e interagcdo tendo como variaveis independentes os géneros (masculino x feminino), e
grupos (GA, GC, e GNA), e como variaveis dependentes os escores das avaliacdes de AM nos

dois tempos.

Também foram realizadas analises de correlacdo de Pearson para investigar associacfes
entre 0s componentes emocionais. SO serdo discutidas as correlacdes significativas. Para todas
as comparacdes o nivel de significancia adotado foi de p<0,05, e para constatar a significancia
foi avaliada a magnitude do efeito (effect size), utilizado com essa finalidade o d de Cohen (d)

e o eta quadrado (n?) respectivamente para teste t de Student e ANOVA de medidas repetidas.
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6.4 Resultados

6.4.1 Comparac0es pré e pos das avaliagGes

Nas seguintes andlises foram incluidos os dados apenas daquelas criangas que
finalizaram todas as etapas do estudo (n=66). A primeira analise incluiu uma ANOVA para
medidas repetidas 3 (grupos: GC, GA e GNA) x 2 (tempo: idade pré e pos) e ndo foram
verificados efeitos de interagdo para idade e grupos [F(2, 63)=0,45, p=63, n%, = 0,01], dada a
idade e tempos. Os resultados relacionados as devidas comparacgdes entre os dois tempos (pré
e pos treino) quanto aos outros instrumentos ndo especificados acima estdo descritos no

apéndice.

6.4.2 Analises dos instrumentos quanto a idade e sexo para AM

Em referéncia aos resultados obtidos na EAM em comparacdo aos dois tempos do
estudo com relacdo aos grupos de idade, o teste t para medidas emparelhadas evidenciou que
as criancas de 8 anos mantiveram a classificacdo de ansiedade moderada (t=1,15; p =0,28; d=
0,34), assim como as de 9 anos (t=1,74, p = 0,08, d= 0,24). Para as criancas de 10 anos,
observou-se mudanca da classificacdo de alta para moderada, contudo essa diferenca ndo foi

estatisticamente significativa (t= 2,4, p = 0,13, d=0,79).

Ja para a escala MAI, as criangas das faixas etarias estudadas apresentaram escores
referentes a auséncia de AM nesta segunda avaliacdo, porém as diferencas ndo foram
significativas para 8 anos ( t= 1,38, p =0,18, d=0,33), 9 anos (t=0,45, p= 0,64, d=0,04) , e 10
anos (t=1,69, p =0,23, d= 1,13). Para verificar a analise de variancia entre os trés de grupos de
idade, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis, o qual também ndo resultou em diferengas
significativas entre as idades para EAM ( H =2,28, p=0,31) , assim como para MAI (H= 0,53,

p =0,76). Médias e desvios- padrdes descritos na tabela 7.
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Tabela 7. Escores [média (DP)] obtidos pelas diferentes idades para EAM, e MAL.

Pré-teste Pés-teste
8 anos 9 anos 10 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=18) (n=45) (n=3) (n=18) (n=45) (n=3)

EAM 6583 (26,40) 71,71(20,30) 80,33 (16,70) 57,66 (20,00) 66,62 (20,60) 61,66 (28,50)

MAI 2570 (13,00) 2579 (11,40) 29,16 (1,80) 22,61 (13,04) 25,16 (13,83) 20,83 (10,41)

Legenda : EAM: Escala de Ansiedade a Matematica; MAI: Entrevista de Ansiedade a Matematica. M:
Meédia; DP: Desvio Padrao

Para analisar as escalas EAM e MAI quanto ao género, o tratamento 2 (sexo: feminino
e masculino) x 2 (tempo: pré e pds avaliacdo) da ANOVAs para medidas repetidas foi
empregado separadamente. Para a analise EAM foi encontrado efeito de tempo, F (1, 64) =
7.44, p=.008, np? = .10, no qual a comparagao entre pares mostrou que a pré-avaliacio da EAM
demonstrou maiores escores em comparacdo com pos-teste (p = .008). Contudo ndo foi
encontrado efeito de sexo, F (1, 64) = .64, p = .43, np? = .01, assim como n&o foram encontradas

interacdes entre sexo e tempo, F (1, 64) =2.14, p= .15, n,*> = .03.

Finalmente, de acordo com as analises realizadas para MAI, ndo foram observados
efeitos de tempo, F (1, 64) = 0.83, p = .37, no* = .01, nem para efeitos de sexo, F (1, 64) = 3.64,
p = .06, np? = .05, ou interagdo entre sexo e tempo, F (1, 64) = 1.34, p = .25, np® = .02. Médias

e desvio-padrdes estdo descritos na Tabela 8.

Tabela 8 . Escores [média (DP)] obtidos pelos sexos para EAM,MAI.

Pré-teste Pos-teste
Meninas Meninos Meninas Meninos
EAM 70,33 (23,15) 70,90 (19,49) 66,48 (22,03) 58,15 (16,87)
MAI 27,34 (11,76) 23,87 (8,59) 27,73 (13,15) 20,66 (11,46)

Legenda : EAM: Escala de Ansiedade & Matemética; MAI: Entrevista de Ansiedade & Mateméatica. M: Médig;
DP: Desvio Padrdo
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Correlagdes encontradas entre os Aspectos Comportamentais

Foram realizadas analises de correlacdo de Pearson com intuito de investigar as associages
entre os instrumentos avaliativos de Ansiedade a Matematica, e estresse, respectivamente: EAM,
MAI, e ESI, assim como os componentes da escala MAI. Foram encontradas correlacGes fracas e
moderadas significativas entre os instrumentos. Como era de se esperar, 0 escore total da MAI
correlacionou-se com todos os itens de seus componentes, assim como com o total da EAM. A EAM
apresentou correlagbes fracas com os termémetros das quatro situacdes, e componentes fisico,
cognitivo e afetivo das diversas situa¢fes do instrumento MAI. Em referéncia aos componentes da
ESI, também foram exibidas correlagdes fracas com os componentes da MAI. Dados descritos na

tabela 9.
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Tabela 9 . Correlagbes de Pearson obtidos por meio da associacéo entre as variaveis de Escalas de Comportamento de Ansiedade a Matematica MAI

e EAM, e componentes da escala MAL.

MAIt Tml AfL _Cgl Cml FisL Tm2 AR2 Cg2 Cm2 Fis2 Tm3 A3 Cg3 Cm3 Fis3 Tmd Af4 Cgd Cmé Fish
MAIt 543~ se4™ 598" 307" 4917 4297 6117 689" 3220 317" 5707 671" 5507 4477 5737 447" 6027 642" 400 580"
EAM " 263« 397 352" 382" 401 289" 313" 272"

R Fisi 364" 365~ 374"
R Psi 330"
RpsF ,320"

Legenda: MAIt- Escore Total da Entrevista de Ansiedade & Matematica; EAM- Escala de Ansiedade a Matematica; Tm1: Termémetro situacdo 1; Afl: Componente Afetivo situacdo 1; Cgl: Componente
Cognitivo Situacdo 1; Cm1: Componente Comportamental Situagdo 1; Fisl: Componente Fisico Situacdo 1; Tm2: Termdmetro Situacdo 2; Af2: Componente Afetivo situacdo 2; Cg2: Componente
Cognitivo Situacdo 2; Cm2: Componente Comportamental Situacdo 2; Fis2: Componente Fisico Situacdo 2; Tm3: Term&metro Situacdo 3; Af3: Componente Afetivo situagdo 3; Cg3: Componente
Cognitivo Situacdo 3; Cm3: Componente Comportamental Situacdo 3; Fis3: Componente Fisico Situacdo 3; Tm4: Termdmetro Situacdo 4; Af3: Componente Afetivo situacdo 4; Cg4: Componente
Cognitivo Situacdo 4; Cm4: Componente Comportamental Situac8o 4; Fis4: Componente Fisico Situacdo 4; R fisi: Reacdes fisicas; R Psi: Reacdes Psicoldgicas; R PSf: Reac¢Bes PsicoFisioldgicas Nota
(*) p<0,05 e (**) p<0,01.
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Analise dos instrumentos quanto aos grupos GC, GA e GNA.

A Tabela 9 mostra a anélise do ganho relativo (tempo pds- tempo pré/ tempo pré) em funcéo
dos momentos de avaliagdo, nos grupos GC, GA, e GNA para as variaveis EAM total, MAI total e
0S seus componentes para avaliacdo da intensidade da AM em determinada situagdo descritos como
termometros, respectivamente. Verificou-se que houve diminui¢do dos escores mais evidentes para
GA no total da escala EAM, e nos componentes da MAI relativos as situacdes 1, 2, e 3. Para as
demais, os trés grupos apresentaram diminuicao de escores similares, conforme porcentagem descrita
abaixo.

Tabela 10. Analise do ganho relativo das variaveis EAM, MAI, e seus componentes

em fun¢do do momento de avaliagdo

Grupos
Variavel GC GA GNA

EAM Total -2,09% -16,13% -8,23%

MAI termometro situacdo 1 -8,32% -19,55% -16,28%
MAI termdmetro situac&o 2 -9,18% -16,92% -13,48%
MAI termdmetro situagio 3 -4,46% -21,71% -5,48%
MAI termdmetro situagio 4 1,22% -3,66% -5,62%
MAI Total -4,45% -1,13% -3,78%

Legenda: GC=Grupo Controle; GA=Grupo Adaptativo; GNA=Grupo Nao-Adaptativo; %=porcentagem.

Os gréficos abaixo demonstram as porcentagens de casos para 0s grupos GA, GC, e
GNA, para cada nivel de AM das escalas, comparando o tempo pré- treino, e pds-treino.

Primeiramente foi realizado a analise com relacdo a EAM . Vide figura 4,5 e 6.
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Ansiedade a Mateméatica- EAM

£ 100%

D

[@>]

8

c 80%

S

£ 60%

£

[¢5)

g 40%

wn

8

o 20%

©

: H —
o 0%

E GA Pré GA PGs
=z

Nenhuma = Baixa m Moderada mAlta mExtrema

Niveis de AM

Figura 4. Classificagdo de AM conforme EAM para os grupo GA nas duas avaliacfes

Legenda: EAM: Escala de Ansiedade a Matematica; GA: Grupo Adaptativo
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Figura 5. Classificacdo de AM conforme EAM para 0s grupo GC nas duas avaliacdes

Legenda: EAM: Escala de Ansiedade a Matemdtica; GC: Grupo Controle
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Figura 6.. Classificacdo de AM conforme EAM para o grupos GNA nas duas avaliagdes
Legenda: EAM- Escala de Ansiedade a Matematica; GNA: grupo ndo adaptativo

As figuras abaixo apresentam as porcentagens conforme as devidas classificacdes de
AM na escala MAI: Auséncia de AM, Sintomas de AM, e AM.
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Figura 7,. Classificacdo de AM conforme MAI para o grupo GA nas duas avaliacdes

Legenda: MAL: Entrevista de Ansiedade a Matematica; GA: Grupo Adaptativo
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Figura 8. Classificacdo de AM conforme MAI para o grupo GC nas duas avaliacfes

Legenda: MAI: Entrevista de Ansiedade a Matematica; GC: Grupo Controle
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Figura 9. Classificacdo de AM conforme MAI para o grupo GNA nas duas avalia¢des

Legenda: MAL: Entrevista de Ansiedade a Matematica; GNA: Grupo ndo Adaptativo
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Para as analises inferenciais, analisando as médias dos grupos, verificou-se diminuicdo dos
escores para 0s grupos GC, GA, e GNA na segunda avaliagdo. Quanto a classificacdo, GC e GA
mantiveram a ansiedade moderada, conforme EAM, e GNA diferiu a classificacdo para moderada
ao invés de alta neste segundo momento. Quanto & escala MAI, GC, e GNA apresentaram sintomas
de ansiedade, e GA auséncia de AM. Contudo, os resultados ndo revelaram efeitos de interacdes
entre tempo e grupos para EAM [F(2,63)=1,27, p=0,28, n?, = 0,03], ou MAI F(2,63)= 0,21, p=0,80,

n2, = 0,007]. Dados especificados na tabela 11.

Tabela 11. Escores [media (DP)] obtidos pelos grupos para EAM, e MAI

Pré-teste Pés-teste
GC GA GNA GC GA GNA
(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)

EAM  62,35(25,72) 74,65(19,38) 75,10 (18,02) 61,04(20,03) 62,61(22,39) 68,85 (20,05)

MAI  27,08(9,32) 26,00 (12,53) 28,01 (12,13) 25,15 (11,58) 24,82 (1500) 26,95 (12,59)

Legenda : EAM: Escala de Ansiedade a Matemaética; MALI: Entrevista de Ansiedade a Matematica. M: Média;
DP: Desvio Padréao
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6.5 Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar se a participagdo no treino cognitivo
computadorizado alterou os niveis de AM na comparacgdo entre pré e pds-treino em se tratando
do sexo e idade das criangas; bem como para 0 grupo GA, em comparagdo aos resultados
obtidos por GC e GNA, bem como explorar aspectos das escalas utilizadas para investigacéo
da AM com base nas correlacgdes realizadas.

6.5.1 Diferencas quanto a idade e sexo para AM na segunda avalia¢éo

Nas andlises inferenciais realizadas no segundo momento , as diferencas entre as
idades ndo foram significativas para ambas as escalas, corroborando o estudo de Fassis et al.,
(2014), em que ndo houve diferencas para as idades analisadas. No estudo brasileiro de Haase
e colaboradores (2013) evidencia-se a importancia de se considerar as variagdes regionais, e
culturais nos niveis, e correlatos de AM no estudo das variacdes entre idades; pois 0s niveis
mais elevados de AM na amostra brasileira do estudo, podem ser atribuidos diretamente a um
detrimento dos recursos educacionais. Além disto, alerta para a importancia do
desenvolvimento de mais estudos com criangas do ensino fundamental nesta direcdo para se
obter mais parametros.

Isto fica exemplificado, pois o resultado da presente pesquisa coincide com o0s
achados de Krinzinger et al (2009) em que o menor desempenho em matematica ndo foi um
preditor longitudinal para aumento da intensidade de AM dada a idade. Embora, outros estudos
apresentam resultados discrepantes, mostrando uma relacéo significativa e crescente entre AM
e desempenho aritmético em criancas desta mesma faixa etaria, e com DD (WU et al., 2012;
RAMIREZ et al.,2013; HARARI et al., 2013).

Entretanto, destaca-se o fato de haver presenca de AM na amostra, e apresentar 0s
mesmos resultados na segunda avaliacdo, com relacdo a idade. Alguns autores sugerem que o

modo como os alunos se envolvem com a matematica afeta a reagdo emocional (HILL et al.,
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2016, MENDES; CARMO, 2014). Adicionado a este fato, ha evidéncias de que niveis
considerados de AM reduzem a eficiéncia neural dos individuos, ndo sendo capazes de usar
efetivamente 0s recursos cognitivos que necessitam para operar tarefas matematicas
(PLETZER et al., 2015).

Para a segunda avaliagéo, os resultados ndo significantes quanto a interacéo entre sexos,
e tempo para as escalas corroboram os indicativos sobre a relacdo entre as variaveis. O estudo
recente de Dowker (2019) demonstra que as evidéncias apontam para uma restricdo destas
diferencas na AM, principalmente em alunos do ensino médio e adultos, salientando para o fato
de que isto ainda pode ser associado a como o0 conceito de matematica é definido, e medido em
cada estudo. Geary et al., (2019) também verificam que ndo ha clareza sobre essa diferenca nos
estudos, pois a maioria encontrado na literatura séo correlacionais entre desempenho e AM

(STOET etal., 2016; DEVINE et al., 2012; DOWKER et al., 2016).

Neste sentido, é possivel que a AM contribua para a pequena diferenca entre meninas e
meninos no desempenho da matematica ja citado anteriormente, entretanto ndo se pode
confirmar uma relacdo reciproca entre estes fatores ao longo do tempo neste estudo,
contrastando com os achados de Gunderson et al., (2018). Apesar de haver diferencas sinuosas
no primeiro momento entre escalas, as analises posteriores indicam que, independentemente de
os instrumentos avaliarem diferentes facetas da AM, os resultados foram coincidentes para
ambos 0s sexos dos participantes, o que nao foi realizado por outros estudos de

desenvolvimento (DOWKER et al., 2016).

6.5.2 Correlagbes encontradas entre os instrumentos EAM e MAI

Pesquisas utilizando a MAI demonstraram resultados semelhantes ao achados

associados quanto ao estudo dos géneros, ndo encontrando diferengas; e a niveis mais altos de



80

AM em criangas com DD se comparados a criangas com desenvolvimento tipico, no caso da

EAM (KOHN et al., 2013; KUCIAN et al., 2018).

Para investigacOes sobre a comparacdo entre as escalas, correlagdes entre entre 0s
escores totais da EAM e MAI, assim como com os subcomponentes da segunda escala citada.
Serdo discutidas as correlagdes encontradas entre EAM, as quatro situa¢des associadas ao
termémetro (Tm1,Tm2,Tm3, e TM4), o aspecto cognitivo da situacdo 2 (Cg2); além da

correlacdo entre MAI e subcomponentes da ESI.

A correlagdo entre o total das escalas, e 0s componentes associados a indicagdo de niveis
de AM com base no termémetro, indica que ambas as escalas sdo eficazes na identificacdo de
graus diferenciados de AM para criancas da faixa etaria estudada (CARMO et al., 2008). O
formato utilizado de auto-relato, encontrado também na maioria dos estudos sobre instrumentos
avaliativos de AM, sugestiona uma aplicabilidade para as caracteristicas da amostra,
considerando o contexto assim inseridos, principalmente educacional (ASHCRAFT et al.,

2007; KRIZINGER et al., 2009; SCHLEEPEN; VAN MIER, 2016).

A AM ¢ mais frequentemente identificada entre estudantes de anos vindouros neste
aspecto, em funcdo da alta probabilidade de se depararem com calculos e outras relagdes
matematicas mais complexas ao longo da trajetéria escolar (BAYLOR et al., 1978; TURNER
et al., 2002; TOONEY, 2000). Importante destacar que a EAM foi apresentada para as criancas
primeiramente de forma oral, descrevendo os itens, logo em seguida, as criangas respondiam
individualmente. Para a MAI ndo houve instrucdo durante a aplicacdo, pois 0s itens eram
apresentados tanto oralmente em escrito de forma computadorizada. Portanto, foi certificado

gue houve compreensao sobre o funcionamento de ambas as escalas.

No entanto, o fato da correlaco ser fraca indica também que as escalas avaliam fatores

diferentes da AM. De um lado, a EAM avalia os componentes afetivos de tenséo, apreenséo, e
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medo, assim como um componente cognitivo associado a atitudes negativas, pensamentos,
preocupantes, e baixas auto avaliagdes na aprendizagem da matematica, e especificamente em
contextos associados a escola. Por outro, a MAI abrange também outros contextos, adicionados

aos fatores comportamentais, e fisiolégicos da AM (KOHN et al., 2013).

A similaridade entre EAM e o0 aspecto cognitivo da MAI, apoiada pela correlagdo
encontrada na situagdo 2 (“Tenho medo de ndo conseguir resolver os problemas da ligao de
casa”), sustenta 0 correlato deste constructo nas escalas. Este resultado corrobora o
apontamento de Mammarella et al., (2019) em que o elemento cognitivo associado a
expectativas negativas sobre si mesmo, preocupacoes, e potenciais consequéncias do fracasso,

€ um dos componentes principais da AM (MORRIS et al., 1981).

Carmo (2012) destaca o fato de que desempenho baixos ao fazer exercicios na sala de
aula, licdes de casa, ou responder erroneamente a questdes do professor, podem gerar controles
aversivos, que se novamente ocorridos, provoca uma estimulacdo aversiva continuada. Uma
crianca que tem prejuizo em habilidades matematicas € mais vulneravel a8 AM porque percebem
a situacdo como menos controlavel (ORBACH; HERZOG; FRITZ, 2019, CARMO et al.,

2019).

Outro aspecto a ser destacado é a correlagcdo encontrada entre MAI e itens da escala de
estresse. Alguns estudos apontam a existéncia desta relagdo, em que a reacdo de individuos
ansiosos em matematica também prediz uma reacdo de estresse, sendo um componente
implicito na avaliacio (MATTARELLA-MICKE et al., 2011, DOUMAS; MORSANY]I;
YOUNG, 2018). Contudo, salienta-se a necessidade de se padronizar a escala MAI para o
contexto brasileiro, visto que os resultados foram baseados conforme as normativas da
populacédo suica do estudo de Kohn e colaboradores realizado em 2013, o que pode explicar 0s
diferentes resultados apresentados na comparacdo das duas escalas. Além disto, o fato da

amostra ser clinica. ndo é representativa da populagdo como um todo (HAIR et al., 2005).
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6.5.3 Andlise dos resultados pré x pds Treino Cognitivo Computadorizado para GA, GC,
e GNA

O estudo em questdo comparou 0s grupos GA, GNA, e GC em dois momentos: pré e
pos intervencdo, a partir de uma avaliagdo neurocognitiva, sendo que GC ndo participou do
treino em si, GA realizou o Treino Cognitivo Computadorizado adaptativo “Calcularis”, e GNA

concluiu o treino no modo ndo adaptativo.

Para a analise realizada pelo ganho relativo, observou-se que o grupo GA apresentou
menores escores na avaliagdo pos-treino no total das duas escalas e em 3 componentes
termdmetros da MAI. Tais resultados foram também evidenciados na analise grafica das figuras
1 e 2 quanto a uma porcentagem menor de casos de AM em niveis mais altos na segunda

avaliacdo realizada para o grupo.

Ganhos neste sentido também foram reportados em estudos que implementaram
diferentes estratégias com objetivo de reduzir AM, e aumentar o desempenho em aritmética
para criancas do ensino fundamental; praticando um treino computadorizado adaptativo
(VERKNIKA; DE WET, 2015), tutoria cognitiva de habilidades matematicas (SUPEKAR et
al., 2015), intervencBes computadorizadas mediadas pelos pais (BERKOWTIZ et al., 2015), e

treino musical (ARIAS-RODRIGUEZ, 2015).

Apesar dos escores menores apresentados em ambas as escalas no pds- treino, GNA
e GC também apresentaram ligeiras reducdes de AM no segundo momento. Portanto, 0s
resultados estatisticos ndo sugerem que a reducdo se deve a participacdo de GA no treino. Este
resultado coincide com os dados apresentados no estudo de Jansen e colaboradores (2013) em
gue todos os participantes, nas condi¢des experimental e controle, apresentaram niveis baixos

no pds-teste em comparagdo com o pré-teste.
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H& quatro hipdteses para os resultados relacionados a reducgdo dos escores dos grupos:
i) efeito da intervencdo oferecida; ii) familiaridade com os instrumentos; iii) contexto
antecedente as férias, ou provas, iv) intervalo de tempo. A primeira hipotese ndo parece
plausivel pois os trés grupos apresentaram menores escores. Os critérios rigorosos do RCT
(Estudo Randomizado Controlado) realizado permitem afirmar que, para a intervencéo ter sido
efetiva, o treino deveria ter gerado resultados superiores no pos- treino para GA em comparagao
a GC e GNA no que concerne a AM. (SANTOS 2017; SANTOS; NASCIMENTO, 2016); ou

ainda, demonstrar resultados semelhantes ou superiores aos estudos de referéncia do treino.

Os resultados do presente estudo sdo discrepantes com os estudos que utilizaram o
“Calcularis” em criangas com DD, ou LA. As criangas que participaram ativamente do treino
em tais estudos, apresentaram escores reduzidos para AM em comparacgao aos grupos controle
passivo, e sem intervencdo, conforme avaliacdo realizada pela MAI (VON ANSTER et al.,

2015; KOHN et al., 2017).

Com relagdo a segunda hipdtese, é importante destacar que as variaveis que poderiam
interferir quanto a familiaridade foram respeitadas, sendo que os instrumentos foram
apresentados em ordem semi-randémica, ou seja, intercalando tarefas de lapis e papel, com
tarefas computadorizadas, além de serem aplicados na mesma ordem antes, e apés a intervencéo
para todos os participantes.E mais provavel que por repetir o teste, as criancas poderiam estar
dessensibilizadas ou habituadas, . Outro estudo prospectivo brasileiro, utilizando a escala EAM
em criancas , também ndo apresentou resultados iguais entre os grupos avaliados apés a
intervencdo musical adotada, sugerindo que houve diminuicdo dos niveis de AM para as
criancas com DD e desenvolvimento tipico (ARIAS- RODRIGUEZ, 2015; ARIAS-

RODRIGUEZ et al., 2019).

Sobre a terceira questdo, a performance pode também estar relacionada com a época

em que a segunda avaliacdo foi realizada. As criancas realizaram as avaliagbes pds-treino em
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periodo antecedente as férias escolares, e a coincidente realizacdo de provas. Este é um
problema em utilizar instrumentos auto-descritivos com criangas, pois dependendo da situacéo
vivida, respostas enviezadas podem aparecer, e os efeitos dessa medida subjetiva podem ser
atribuidos a ambiguidade referentes a, por exemplo, algumas criangcas estarem mais
despreocupadas, e outras mais tensas (HARARI et al., 2013; JANSEN et al., 2013; HOPKO et

al., 2003).

A quarta hip6tese que poderia explicar a auséncia de efeito do treino sobre a AM diz
respeito ao tempo da intervengdo. No presente estudo as criangas realizaram no minimo 20
sessOes, em um periodo de 6 a 8 semanas. No estudo de VVon Aster et al., (2015), as 32 criangas
com DD, realizaram o treino em suas residéncias, e finalizaram as atividades apds 30 sessdes
realizadas, sendo 5 por semana, em um periodo de 6 semanas. Ja no estudo de Kohn et al. (2017)
as criangas treinaram por 20 minutos, cinco dias por semana, durante um periodo de seis a oito
semanas (no total, em um minimo de 24 ocasides). Uma vez que nestes estudos houve efeito do
treino sobre a AM, pode-se supor que o tempo de pratica no presente estudo foi insuficiente

para observar efeitos na AM.

Conforme luculano (2016), a resposta a intervencdo nos casos de Transtornos
Especificos de Aprendizagem, como a DD, depende estritamente da neuroplasticidade
estrutural e funcional do individuo, ou seja, a variabilidade entre os individuos no que se diz as
associacdes entre ganhos cognitivos e comportamentais, depende também das mudancas
funcionais neurocognitivas de cada um. Segundo estudos utilizando treinos adaptativos
computadorizados, as transferéncias proximais, ou seja, para as habilidades cognitivas
treinadas, foram encontradas, contudo as transferéncias distais, ou generaliza¢cdes, foram menos

frequentes (WILSON et al., 2006; RASANEN et al., 2009; KUCIAN et al., 2011).

Neste sentido, apesar das evidéncias sobre a efetividade, e a favoravel experiéncia dos

treinos adaptativos computadorizados para as habilidades aritméticas é, no entanto, provavel
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que no caso da AM, outras varidveis precisam ser levadas em consideracao, pois se trata de um
componente mais emocional do que cognitivo. Além disso, outras condi¢cdes sdo importantes
para estruturar uma intervencao efetiva para este constructo, pois estudos exploram a profunda
relacdo da AM com o contexto escolar, status socioeconémico, histérico e relacdes parentais;
portanto tais pontos podem ter relagdo com a realidade socioecondmica dos alunos de escolas

publicas brasileiras (CASAD; HALE; WACHS, 2015).

Poucos estudos foram desenvolvidos para avaliar intervencGes para prevencao, ou
remediacdo especificas do campo da AM. Para estudos de intervengdo no campo da DD, e da
melhora das habilidades aritméticas, a reducdo da AM € um objetivo indireto (KOHN et al.,
2013, KUCIAN et al., 2011; RIBEIRO, 2013; ARIAS- RODRIGUEZ, 2015). Sugere-se assim,
acOes dirigidas também aos professores, pais, e escola como um todo, para promover o
desenvolvimento de estratégias e habilidades para lidar com a AM (CARGNELUTTI,

TOMASETTO, & PASSOLUNGHI, 2017, CARMO et al., 2019)

6.5.4 Limitacdes

Foram enfrentados alguns problemas na realizacdo do estudo no primeiro ano de coleta,
principalmente decorrentes de falha metodoldgica, e estrutura escolar. Primeiramente, com
relacdo a falha na coleta para doze criancas da escola 4 no ano de 2017, o treino ndao adaptativo
requer a transicdo de tarefas manualmente pela pessoa (tutor/a) que monitorava a crianca.
Durante as primeiras sessdes houve dificuldade para controlar o processo, uma vez que eram
em média 6 criangas por grupos, somadas as circunstancias como oscilacdo de internet, lentiddo
dos computadores, e dificuldades em manipular o programa em si. Desta forma, foi dificil obter
nlmeros precisos quanto o desempenho (exercicios executados x exercicios corretos), bem

como com o tempo de execugdo cronometrado de cada crianca. Uma vez que foi impossivel
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sistematizar a recolha destes dados, os mesmos foram considerados invalidos. Por este motivo,
novos dados foram coletados no ano seguinte com uma sisteméatica bem estruturada de forma

que todos os participantes seguiram aos mesmos procedimentos.

Além deste fato, apesar das diretoras das escolas terem informado na visita prévia ao
inicio do estudo de que as escolas possuiam laborat6rios de informatica com a devida estrutura
para a realizacdo dos treinos cognitivos, durante o periodo de coleta, dois laboratérios foram
desativados, e 0s outros dois apresentaram problemas com relagdo a internet, e a propria
infraestrutura do ambiente. Isto interferiu no tempo do estudo em 2017, de modo que o

cronograma foi estendido por este fato.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou que as criancas com déficits em cognicdo numérica da amostra
também possuem dificuldades em leitura, e escrita. Por este motivo, a hipdtese diagndstica é
de DD secundaria devido a provavel existéncia de comorbidades ( KAUFMANN et al.,
2013). Conforme o CID-10 (OMS, 2004) este perfil seria equivalente a um transtorno misto
de aprendizagem, contudo, ndo é possivel afirmar de forma conclusiva, posto que as criangas
ndo receberam uma avaliacdo especializada para diagnostico de dislexia, embora déficits em
leitura e escrita tenham sido indicados em estudos prévios do grupo (ARIAS RODRIGUEZ,

NASCIMENTO, SANTOS, ,2017; ARIAS RODRIGUEZ et al., 2019).

Na presente amostra, observou-se niveis mais altos de AM com base nos resultados da
escala EAM em criangas com mais idade e em meninas, comparando aos indicativos da escala
MAI. Isto pode indicar que a escala EAM pode ser mais sensivel para identificar AM em
criancas, principalmente com relacdo aos aspectos cognitivos (HARTWRIGHT et al., 2018). A
correlacdo entre as duas escalas, e entre 0s constructos associados ao aspecto cognitivo da MAI
demonstrou que hd uma associacdo neste aspecto entre os instrumentos, o que sugere que pelo
menos em parte ambos 0s instrumentos medem o mesmo constructo. Por outro lado, a
correlacdo foi baixa, indicando que ha distintos fatores envolvidos nas respostas destas
perguntas, e apenas alguns sdo comuns entre as duas escalas.

A utilizacdo de diferentes instrumentos contribuiu para compreender o aspecto
multifatorial da AM no que concerne aos aspectos cognitivos, fisioldgicos, comportamentais, e
afetivos do fendmeno, considerando componentes associados a resposta do aluno sobre
situacOes associadas a AM, abarcando 0 modo como aprendeu a lidar com isso, principalmente

no contexto escolar (CARMO; SIMONIATO, 2012).
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Os resultados da avaliacdo apds o treino cognitivo ndo evidenciaram diferengas
estatisticas entre os grupos, sugerindo que a intervencao ndo reduziu os sintomas de AM, apesar
de menores escores no pos-treino, conforme indicado nos graficos de porcentagem. Isto pode
ser devido ao contexto de reavaliacdo associado a época de férias escolares, em que as criangas
poderiam estar mais relaxadas, ou estressadas com este contexto, assim como com as avaliacoes
finais; e a outros parametros que influenciam a AM, como por exemplo a relagdo com pais ou
responsaveis, AM de professores, os quais ndo foram agregados a intervencdo utilizada

(BEILOCK et al., 2010; CARMO; FASSIS, 2014).

Dowker (2016) ressalta que, para uma devida aplicabilidade de intervencdes para AM,
deve-se levar em consideracdo o aspecto multifatorial da matematica, utilizando-se por vezes
mais de uma estratégia para lidar com esta demanda. Melhorar as atitudes em relacdo a
matematica significa ndo apenas reduzir AM, mas também aumentar as emoc¢des positivas em
relacdo a matematica. Isto pode explicar os resultados encontrados na presente pesquisa, vide
que foi apontado o quanto é importante ndo so a intervencao individualizada, mas também a
participacdo dos pais, e professores neste processo (CARMO et al., 2019). A participacdo dos
pais e ou responsaveis nesta pesquisa se limitou ao contato realizado pelos pesquisadores para
a coleta de informacgdes sobre as criancas no momento de triagem, e orientacdo quanto ao
andamento da pesquisa. Ja os professores acompanharam o desenvolvimento da pesquisa nas
escolas, e em alguns casos se mostravam resistentes a colaborar com a recolha de informacdes,
e a participacdo das criangas nos momentos do treino, apesar de previamente instruidos com

relacdo ao objetivo do estudo.

Estudos para além da reabilitacdo levando em consideracdo o aspecto multifatorial e
individualizado da AM, a dindmica da escola, a superacdo de mitos sobre a matemaética,
monitoramento da familia, e informac6es sobre DD, AM, acalculia, e dificuldades extremas

para profissionais da educacao, sdo pontos cruciais para uma matematica inclusiva, assimcomo
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para enriquecer o campo com mais estudos identificando métodos, e implicagdes educacionais
associados a AM. Importante ressaltar a importancia de novas pesquisas para normatizacao da
escala MAI para o contexto brasileiro, assim como a utilizagdo com outras amostras néo

clinicas.
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9. ANEXOS

1. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS DE BAURU W““‘
- JULIO DE MESQUITAFILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um treino cognitivo computadorizado em criangas com Discalculia do
Desenvolvimento: uma analise neuropsicoldgica

Pesquisador: Flavia Heloisa Dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68497617.3.0000.5398

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITAFILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.100.060

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de investigagdo do campo psicopedagdgico em que serdo utilizados varios inventarios e testes
padronizados para avaliar o desempenho cognitivo relacionado a matematica com 60 criancas e,
posteriormente, serao escolhidas 20 para a realizagdo de sessdes de treino cognitivo computadorizado
(Calcularis), 20 realizagdo um treino placebo e 20 ndo fardo qualquer tipo de treino. Espera-se utilizar
ferramentas estatisticas para o estabelecimento de correlagéo entre o treino e o desempenho cognitivo
(cognigdo numérica e memoria operacional, por exemplo) nas tarefas investigadas.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo é investigar as correlagdes entre o treino cognitivo computadorizado e desempenhos cognitivos
relacionados a matematica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo baixos e estao relacionados a possibilidade de identificacdo das criangas participantes e de
sua participagdo na pesquisa torna-las alvos de discriminacao por parte de professores e colegas. Este risco
especificamente ndo esta previsto no projeto e poderia ser melhor considerado, tomando-se as medidas
para preveni-lo. Os beneficios estdo relacionados a possibilidade de melhora nas fungdes cognitivas
relacionadas ao desempenho escolar.

Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n°® 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6087 Fax: (14)3103-6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS DE BAURU 'Wm il e
- JULIO DE MESQUITAFILHO

Continuagéo do Parecer: 2.100.060

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

investigagbes sobre correlagao entre treinos cognitivos especificos e o desempenho de tarefas escolares
sdo relevantes porque podem dar ensejo ao o desenvolvimento de novas tecnologias educativas, mas &
também fundamental considerar que a instituigao escolar € complexa e envolve muitos outros aspectos nao
considerados.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

o TCLE e o TALE estao elaborados em linguagem adequada e contém todas as informagées que garantem
os direitos dos participantes previstos na Resolugao 466/12

Recomendacgodes:

nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
nada a declarar

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto em pauta se encontra elaborado em acordo com os parametros éticos presentes na Resolugao
466/12 tanto em sua dimensdo metodolégica como em respeito aos direitos dos sujeitos envolvidos na
investigacéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 25/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_903270.pdf 13:44:09
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.doc 25/04/2017 | Jéssica Mendes do Aceito
Brochura 13:41:24 Nascimento
Investigador
TCLE / Termos de TALE.docx 25/04/2017 | Jéssica Mendes do Aceito
Assentimento / 13:39:20 Nascimento
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE.docx 25/04/2017 | Jéssica Mendes do Aceito
Assentimento / 13:39:03 Nascimento
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizacao_pesquisa_escolas_bauru_m| 25/04/2017 | Jéssica Mendes do Aceito

unicipio.pdf 13:37:29 Nascimento
Folha de Rosto folha_de_rosto_flaviahdossantos.pdf 24/04/2017 | Jéssica Mendes do Aceito
19:24:37 Nascimento

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BAURU, 05 de Junho de 2017

Assinado por:
Alessandro Moura Zagatto
(Coordenador)
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e responsaveis.

(Capitulo IV, itens 1 a 3 da Resolugdo 196/96 — Conselho Nacional de Salde)

Titulo do Projeto: Efeitos cognitivos e emocionais de um treino cognitivo computadorizado em criangas
com Discalculia do Desenvolvimento

O menor sob sua responsabilidade foi convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é estudar a experiéncia
de um treino cognitivo computadorizado para estimulagdo da cognicdo numeérica e habilidades matematicas em
criancgas de idade escolar. Participardo do estudo 60 criangas , matriculadas no 3° e 4° ano do ensino fundamental
em escolas do municipio de Bauru, com Discalculia do Desenvolvimento (Transtorno Especifico da Habilidade
em Aritmética), previamente identificadas. Os participantes serdo divididos em trés grupos: grupo de treino
adaptativo, grupo de treino ndo adaptativo e grupo controle. O treino sera ministrado sob a supervisdo das
pesquisadoras responsaveis (Jéssica Mendes do Nascimento e Liene Regina Rossi), de 4 a 5 vezes por semana
durante 20 minutos, por um periodo aproximado de dois meses, na propria escola e com a autorizacdo prévia da
direcdo. Cada crianca realizara duas avaliacfes cognitivas individuais, uma antes, do treino computadorizado,
depois do treino para constatar a efetividade. Estas avaliagGes possuem carater preventivo. Os riscos sdo minimaos
ja que os procedimentos ndo sujeitardo as criangas a riscos maiores do que o0s encontrados nas suas atividades
cotidianas. O tempo médio para cada avaliacdo sera de 130 minutos com intervalos quando necessario, e conforme
o ritmo individual dos participantes. Serdo utilizados testes psicoldgicos que avaliam a memdria, o calculo e a
inteligéncia. A crianca receberd inicialmente todas as explicacdes sobre cada uma das provas que ela ira realizar.
Os materiais utilizados, objetos, palavras e figuras pertencem ao universo infantil, e ndo oferecem danos as
dimensdes moral, cultural, espiritual ou social das mesmas. No mais, o Sr.(a) sera solicitado(a) a prestar
informacdes sobre o desenvolvimento e qualidade de vida da crianca. Esta entrevista € breve e ndo serd necessario
mais do que vinte minutos para realiza-la.

A participacdo do menor sob sua responsabilidade (nome da
crianca) neste estudo é voluntaria e sigilosa. A decisdo de ndo participar ndo acarretara nenhum problema. As
informacdes obtidas neste estudo serdo usadas exclusivamente para fins de pesquisa. Essas informacdes serdo
confidenciais, sendo tomadas todas as precaucdes para preserva-las, ndo sendo divulgada, em hipdtese alguma, a
identificacdo da crianca. Para esclarecimentos, informamos que, por se tratar de uma pesquisa que ser realizada
no local de estudo da crianca (escola) , o (a) senhor (a) ndo terd despesas extras com transporte e alimentacéo, ndo
havendo necessidade de ressarcimento de gastos. N&do ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também nédo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se o seu (sua) filho (a) ou seus
familiares tiverem qualquer davida sobre os procedimentos, riscos, beneficios ou outros assuntos relacionados ao
estudo, poderdo solicitar esclarecimentos adicionais, em qualquer momento da pesquisa. Este termo constara de
duas cdpias, uma para o pesquisador e outra para o senhor (a). Qualquer divida adicional, o senhor (a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, que esta localizado na Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01; Bairro: Vargem Limpa, CEP 17033-360 — Bauru — SP. Telefone/Fax: (14) 3103-6000. Responsavel
pela pesquisa Profa Dra Flavia Heloisa dos Santos, telefone: (14) 3103-6077, e-mail: pospsi@fc.unesp.br.

DECLARACAO

Conversei com a Jéssica Mendes do Nascimento e Liene Regina Rossi sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Certifico que li
o presente termo de consentimento e entendi o seu contetido. Compreendi quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, bem
como as garantias de confidencialidade. Entendi também que minha participacéo € isenta de despesas e que ndo havera compensacédo financeira por
minha participacéo no estudo. Fui informado (a) de que minha identidade e do menor sob minha responsabilidade ndo seréo reveladas em nenhuma
publicagdo desta pesquisa. Estou ciente de sou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo. Minha assinatura
demonstra que autorizo a participacdo do menor sob minha responsabilidade no estudo, que concordo livremente em participar deste estudo e que
consinto na publicacéo dos resultados do estudo para prop6sitos cientificos.

Assinatura do Representante Legal da crianga: Data:
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3. TERMO DE ASSENTIMENTO

Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) -Resolugéo 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Ola! Nossos nomes sao Jéssica Mendes do Nascimento e Liene Regina Rossi e somos psicologas.
Estamos aqui na sua escola para estudar como um programa computadorizado pode ajudar no
conhecimento dos numeros e habilidades matematicas. Eu ja conversei com a Diretora e com seus
pais/responsaveis. Por isso que te chamamos para conversar e saber se vocé quer participar.

Serdo trés partes: na primeira, veremos alguns de seus conhecimentos e habilidades como: atencéo para
fazer as atividades, como vocé utiliza os nimeros e as quantidades, como usa sua memoéria (aquilo que
voce se lembra) e, para isso, usaremos palavras, nimeros, figuras e também um computador. Na segunda
parte, vocé vai realizar algumas tarefas envolvendo jogos computadorizados com outras criancas de sua
escola; e, ao final, na terceira parte, os seus conhecimentos e habilidades serdo novamente vistos para
sabermos mais sobre o que vocé aprendeu participando destas atividades. Na primeira e Ultima parte,
cada amigo(a) vai de uma vez, sozinho, para fazer atividades com as psicélogas. O treino no computador
sera realizado sob a nossa supervisdo. Este treino sera de 4 a 5 vezes por semana, com 20 minutos de
duragdo, e vai acontecer durante dois meses, na sua escola e durante seu horario escolar. Seus resultados
nos jogos e atividades ndo serdo comunicados aos seus colegas ou professores. A sua participacdo neste
estudo é livre, sendo possivel desistir em qualquer parte das atividades. Se vocé ou seus familiares
tiverem alguma dlvida sobre como vai ser, se pode dar algum problema, o que pode melhorar ou outros
assuntos sobre estas tarefas, poderdo conversar conosco em qualquer horario em que eu estiver na escola.
Nos ja deixamos os contatos com eles (telefone e email).

Participante

Eu aceito participar, voluntariamente, desta pesquisa sabendo que poderei a qualquer momento,
antes ou durante, sem pagar nada por isso e sem perder qualquer aprendizado que possa ter
conseguido com o estudo.

Assinatura da crianca: Data:
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1.RESULTADOS OBTIDOS DAS AVALIAGOES PRE E POS TREINO DOS
INSTRUMENTOS UTILIZADOS NESTE ESTUDO

Foi utilizado o programa SPSS versdo 22.0 para as analises descritivas, e inferenciais.
Para as devidas comparacgdes e estudo das varidveis foram empregados os testes estatisticos
Anédlise de Variancia (ANOVA) assim como Analise Multivariada de Variancia (MANOVA)
de medidas repetidas para possiveis efeitos de tempo, grupo e interacdo. Para todas as

comparacdes o nivel de significancia adotado sera de p< 0,05.

Para investigar possiveis efeitos do treino em Raciocinio Abstrato MPC- (Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven), foram realizadas separadamente seis analises para medidas
repetidas ANOVA 3 (grupos: GC, GA e GNA) x 2 (tempo: pré e pos avaliacdo). Os resultados
ndo revelaram efeito de interacdo entre os Grupos e Tempo para MCP [F(2, 63) = 2,53, p= 0,08,
n?, = 0,07].

Tabela 1. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos para Idade, e MPC

Pré-teste Pos-teste
GC GA GNA GC GA GNA
(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)

ldade 8,91 (051) 8,69 (0,55) 8,70 (0,47) 9,00 (0,60) 8,87 (0,62) 8,80 (0,61)
MPC 73,04 (16,83) 76,74 (11,63) 7590 (20,04) 71,09 (19,42) 71,04 (17,63) 80,60 (17,47)

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo adaptativo; GNA: grupo ndo adaptativo, MPC: Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven

Para explorar se os grupos diferiam no desempenho escolar para a segunda avaliacao,
andlises para medidas repetidas MANOVA 3 (grupos: GC, GA e GNA) x 6 (3 subtestes: pré e
pos avaliacdo) foram realizadas. Ndo foram encontrados efeitos de interacdo para os subtestes,
tempo e grupo [F(4, 124)=1,24 p=0,29, n*, = 0,03]. Ademais a ANOVA 3 (grupos: GC, GA e
GNA) x 2 (Tempo: pré e pos avaliagdo) para medidas repetidas realizada para a pontuagao total
do TDE também nao apresentou efeito de interacdo estatisticamente significante entre tempo e
grupos [F(2,63)= 0,09 p=0,91, n*, = 0,003].  Para médias e desvios padrio na segunda

avaliacao ver Tabela 2.
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Pré-teste Pos-teste
GC GA GNA GC GA GNA
(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)

TDE

Escrita 18,13(4,20) 20,26 (5,47) 23,55(3,51) 20,39 (4,63) 21,47 (571) 26,75(3,58)
Aritmética 9,22(2,66) 8,96(2,80) 9,10(2,53) 11,22(2,79) 12,30(3,36) 11,00 (2,40)
Leitura 63,39 (4,62) 62,57 (4,97) 63,70(3,98) 65,04 (4,62) 64,65(3,14) 65,85 (2,56)
Total 90,3(9,09) 91,78(9,11) 96,30(7,19) 96,70 (8,77) 98,43 (8,90) 102,10 (9,62)

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo adaptativo; GNA: grupo ndo adaptativo, TDE: Teste de Desempenho escolar .

Para cada subteste do WISC-1V foram realizadas separadamente seis analises para medidas

repetidas ANOVA 3 (grupos: GC, GA e GNA) x 2 (tempo: pré e po6s avaliacdo). Os resultados nao

revelaram efeito de interacdo entre 0s Grupos e Tempo para nenhum dos subteste do WISC-IV: subteste
aritmética [F(2, 63) =2,81, p= 0,06, n%, = 0,08], sequéncia de nimeros ¢ letras [F(2, 63) =1,55, p=0,21,
n?, = 0,04], Cadigos [F(2, 63) =2,15, p=0,12, n%, = 0,06], Procurar simbolos [F(2, 63) =.08, p=0,92, n’%,
= 0,003] e Cancelamento [F(2, 63) =0,13, p=0,87, n’, = 0,004]. Conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos para os subtestes do WISC-1V.

Pré-teste Pds-teste
GC GA oNA GC GA oNA

(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)
WISC —IV
Aritmética 6,30 (152)  7,00(327) 685254  604(L71)  7.22(204)  8,70(290)
Sequéncia de
nimeros e 635(232)  778(23l)  7.85(227)  704(258)  7.87(280)  9,55(2,98)
letras
Codigo 826(224)  917(264)  910(291)  857(233) 10,57 (2,62) 10,85 (2,25)
;r;;‘:lir 791(202)  957(271)  9,60(208)  922(254)  11,04(218) 10,75 (2,65)
Cancelamento 6,96 (2,49) 9,39 (2,84)  9,00(222)  804(260)  10,35(2,18) 10,40 (2,79)
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Legenda: GC= controle; GA: grupo adaptativo; GNA: grupo ndo adaptativo, WISC-IV: Escala de Inteligéncia para
Criancas de Wechsler.

Foi realizado a analise dos dados sobre a classificagdo dos participantes quanto ao desempenho
da Cognigdo Numérica na Zareki-R, em referéncia ao estudo de Santos et al (2012) para a segunda
avaliacdo. Dados descritos abaixo na tabela 4.

Tabela 4. Desempenho dos 66 participantes na Zareki-R: 22 Avaliacao.

Subtestes da M PL PM PG
Zareki-R F(%) F(%) F(%) F(%)
Enumeracdo de

Pontos 53 (80,31) 12 (18,18) 1(1,51) -
Contagem Oral em

Ordem Inversa 45 (68,18) 12 (18,18) 5(7,57) 4 (6,07)
Ditado de

N{MEros 46 (69,69) 8(12,12) 8 (12,12) 4 (6,07)
Célculo Mental 21 (31,82) 19 (28,79) 14 (21,21) 12 (18,18)
Leitura de

NGMEros 55 (83,33) - 8 (12,12) 3 (4,54)
Posicdo dos 59 (89,39) 3 (4,54) 4.(6,07) :
ndmeros

Comparagéo Oral 38 (57,57) 6 (9,10) 14 (21,21) 8 (12,12)
Estimativa visual 50 (75,76) 14 (21,21) 2 (3,03) -
Estimativa 30 (45,46) 28 (42,42) 8 (12,12) :
contextual ’ ' '

Problemas 33 (50) 22 (33,33) 9 (13,64) 2 (3,03)
Aritméticos ' ' '
Comparacdo

Escrita 52 (78,78) 8 (12,12) - 6 (9,10)
Total 29 (43,94) 17 (25,76) 15 (22,73) 5 (7,57)
Memoéria

Operacional

Memodria de

digitos 54 (81,82) 12 (18,18) - -

Legenda: F = Frequéncia; (%) = Porcentagem;; M= Média; PL (1DP-) = Prejuizo Leve; PM (2DP-) = Prejuizo

Moderado; PG (3DP-) = Prejuizo Grave.

Para investigar possiveis efeitos de intervencdo nos subteste da Zareki-R foi realizada uma

MANOVA para medidas repetidas, no qual ndo foram encontrados efeitos de interagéo entre subtestes,
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tempos e grupos [F(20,630)=1,13, p=0,30, n% = 0,03]. Ademais uma ANOVA 3 (Grupo: GC, GA, GNA)
X 2 (tempo: pré e pds avaliacdo) para medidas repetidas revelou efeito de interacdo para tempo e grupo
no total da Zareki-R [F(2, 63) =8,18, p=0,001, n%, = 0,20], assim como efeito de tempo [F(1,6+3)=74,261
p<0,001, n% = 0,54], no qual os resultados na pos avaliagdo foram maiores que na pré avaliagio
(Bonferroni; p <0,001). N4o foi encontrado efeito de grupo [F(2,63)=0,66, p=0,52, n%, = 0,02]. Também
nao foi encontrado efeito de interagdo entre tempo e grupos para memdria de digitos [F(2,63)=1,42,

p=0,25, n% = 0,04]. Médias e desvios padrio disponiveis na Tabela 5.

Tabela 5. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos para cogni¢cao numérica

Pré-teste Pdés-teste
GC GA GNA GC GA GNA
(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)
Zareki-R
Egﬁggra‘?ao d 343078  335(083)  3.15(0,98) 3,35 (0,77) 3,17 (0,83) 3,40 (0,75)
Contagem Oral
em Ordem 2,39 (1,07)  243(127) 2,60 (1,46) 2,96 (1,10) 3,13 (1,25) 3,10 (1,21)
Inversa
Ditado de
NGmeros 11,91(347)  10,78(2,79)  1050(3,92) 11,57 (2,71) 12,13(2,95) 12,30 (2,67)
Calculo Mental 8,57 (6,43)  10,65(7,99) 10,60 (6,98) 11,58 (7,26)  18,22(9,05) 18,00 (9,66)
h‘ir‘#gfoie 1357 (301)  1322(239) 13,20(2,98)  14,09(204)  1443(1,90) 14,10 (2,55)
Egz‘é?gsdos 16,87(5,65) 17,04 (507) 14,50 (542)  17,65(416)  19,83(3,81) 19,00 (4,79)
g‘r’;‘para‘?ao 13,09 (1,62)  11,83257)  11,20(339)  11,87(2,63) 13,04 (1,69) 12,75 (2,35)
Siztl:':la“"a 470(214)  470(196)  380(214)  470(238) 530(1,96) 4,30 (2,08)
Estimativa
contextual 800(451)  665(353)  630(368)  896(434)  870(488)  810(500)
Problemas
vl 2.83(2,26)  2,17(249) 2,40 (2,62) 2,87 (2,32) 4,43 (3,17) 4,60 (2,60)
E:gifaaragao 18,70 (1,42)  17,83(2,75)  17,50(3,17) 18,87 (1,45) 19,30 (1,29) 18,70 (1,62)
Total 103,69 (1552) 101,00 (16,34) 96,05 (19,90) 109,30 (15,13) 122,22 (21,17) 118,15 (19,92)
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Memoéria
Operacional

Memoria de

digitos 18,35(5,38)  17,91(4,65) 20,50 (510)  18,52(3,82)  20,96(5,62) 21,60 (4,57)

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo adaptativo, GNA: grupo ndo adaptativo, Zareki-R: Bateria
Neuropsicoldgica para Avaliagdo do Tratamento dos Nimeros e Calculos para Criangas.

Tabela 6. Desempenho dos 66 participantes em MO pela AWMA —segunda avaliagdo

M PL PM PG
Subtestes da AWMA
F(%) F(%) F(%) F(%)
MOV - Recordacdo de contagem 41 (62,12) 24 (36,37) 1(1,51) -
MOVE - Discriminacdo de Formas 35 (53,03) 20 (30,30) 11 (16,67) -

Legenda: F = Frequéncia; (%) = Porcentagem;; M= Média; PL (1DP-) = Prejuizo Leve; PM (2DP-) = Prejuizo
Moderado; PG (3DP-) = Prejuizo Grave.

Conforme os dados normativos (NADLER; ARCHIBALD, 2014) para a analise de Meméria
Operacional conforme o instrumento AWMA, na segunda avaliacdo, para MOV, avaliado pelo subteste
de recordacdo de contagem, 41 casos (62,12 %) apresentaram desempenho médio, enquanto que 24
criancgas (36,37%), e 1 caso (1,51%) prejuizo moderado. Houve maior frequéncia para prejuizos leves,
e moderado nesta segunda avaliagdo para este quesito. Enguanto que para a tarefa de Discriminacgéo de
formas referente a MOVE, foram observados maior frequéncia de criancas apresentando desempenho
médio, sendo 35 casos (53,03%). Vide tabela 6.

Para analisar as trés tarefas de meméria operacional trés ANOVA 3 (Grupos: GC, GA e GNA)
X 2 (tempo: pré e pos avaliacdo) foram realizadas para BCPR, MOV e MOVE. Os resultados nédo
revelaram efeito de interagdo entre tempo e grupo para nenhuma das ANOVAs; BCPR [F(2,63)=0,67,
p=0,51, n% < 0,02], MOV [F(2,63)= 1,02 , p=0,36, n%, < 0,03 e MOVE [F(2,63)=1,68, p=0,19, n?%, <
0,05] . Vide tabela 7.

Tabela 7. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos em Meméria Operacional

Pré-teste Pos-teste

GC GA GNA GC GA GNA
(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)
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Memoéria
operacional

BCPR 3535(3,56)  34,91(255  3595(421)  37,65(2,03)  37,26(1,98) 37,20 (1,93)

MOV -
Recordacéo de

contagem 52,17 (6,05)

56,04 (18,14) 56,10 (18,16) 47,74 (13,04) 58,96 (18,33) 57,75 (21,15)

MOVE —
Discriminacédo
de Formas

46,04 (14,39) 50,70 (16,76) 52,00 (15,19) 50,65 (15,80) 62,48 (12,53) 56,65 (12,92)

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo adaptativo; GNA: grupo ndo adaptativo, BCPR: Repeticdo de
Pseudopalavras; MOV: memdria operacional verbal; MOVE: memoria operacional visuoespacial

As analises inferenciais realizadas por seis ANOVAs 3 (Grupos: GC,GA, GNA) x 2 (tempo:
pré e pos avaliacdo) sobre Auto-Eficacia ndo revelaram efeitos de interacdes entre tempo e grupos para
dimens&o académica [F(2,63)=0,49, p=0,61, n% = 0,01], dimens&o social [F(2,63)=0,77, p=0,46, n% =
0,02], emocional [F(2,63)=1,00, p=0,37, n% = 0,03]. Com relacio a analise ao constructo do estresse, 0s
trés grupos mantiveram os resultados em niveis de estresse na fase de alerta. Os resultados evidenciados

pela analise inferencial ndo revelou efeito para estresse [F(2,63)=0,76, p=0,47, n%, = 0,02].

Tabela 8. Escores [média (DP)] obtidos pelos grupos Escala de Autoeficacia, e ESI

Pré-teste Pos-teste
GC GA GNA GC GA GNA

(n=23) (n=23) (n=20) (n=23) (n=23) (n=20)
Escala de autoeficacia
Académica 26,65 (6,51) 28,17 (6,60) 24,20 (5,52) 24,96 (7,76) 29,13 (6,69) 24,25 (7,41)
Social 24,61 (5,67) 26,17 (4,86) 26,40 (5,10) 23,78 (8,12) 26,26 (7,56) 23,25 (8,58)
Emocional 22,78 (6,78) 22,96 (4,99)  23,65(5,95) 21,35 (7,37) 23,65 (7,22) 20,70 (7,05)
ESI
RF 10,04 (7,09)  8,17(534)  10,65(6,44) 10,43 (6,39) 8,17 (6,11) 9,45 (6,27)
RP 15,65(7,32)  13,13(6,74)  17,05(6,05) 12,91 (7,87)  14,04(7,74) 14,40 (6,29)
RPCD 7,96 (7,12) 6,17 (5,71) 8,00 (3,47) 8,91 (7,19) 7,61 (5,64) 7,90 (5,97)
RPF 10,43 (6,45) 9,39 (5,10) 10,50(4,09) 9,30 (6,44) 10,52 (6,15) 10,40 (6,29)
Total 44,09 (24,72) 36,57 (19,81) 46,20 (16,12) 41,57 (23,65) 40,35 (22,04) 42,15 (19,18)

Legenda : GC: grupo controle; GA: grupo adaptativo; GNA: grupo néo adaptativo, ESI-Escala de Estresse Infantil.
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