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RESUMO

O presente estudo trata de uma pesquisa qualitativa, mais especificamente, um
estudo de caso, que tem o objetivo de compreender como a Neurociéncia
Educacional pode auxiliar no tratamento de sujeitos diagnosticados com Discalculia.
A Discalculia consiste em um transtorno especifico de aprendizagem que afeta as
habilidades matematicas. E as Neurociéncias aplicadas a educacdo consistem em
uma nova area do conhecimento interdisciplinar que objetiva compreender de forma
mais exclusiva os processos de aprendizagem do ser humano em diversos
contextos educacionais. Algumas indagacdes constituem o0 motivo do
desenvolvimento desta investigacéo, entre elas: Como a Neurociéncia Educacional
pode auxiliar no processo de aprendizagem de um sujeito discalculico? Como sdo
realizadas as identificacBes e os diagnésticos das pessoas discalculicas no Estado
de Sergipe? Como se d4 o acompanhamento desses sujeitos? Qual(is) a(s)
relacdo(6es) entre Neurociéncias e o processo de aprendizagem das pessoas
diagnosticadas com Discalculia? Logo, a tese aqui levantada € que a Neurociéncia
Educacional auxilia no processo de aprendizagem em sujeitos com Discalculia,
desde que tal sujeito tenha um acompanhamento continuo. O estudo de caso foi
feito por meio de interven¢des com um sujeito do sexo feminino, o qual tem 32 anos
de idade, e com o diagndstico de Discalculia, no Servico Educacional Especializado
em Inclusao, clinica particular localizada em Aracaju. As dez intervencdes realizadas
auxiliaram no processo de aprendizagem e no desenvolvimento da participante, uma
vez que avancgos significativos foram notados.

Palavras-chave: Discalculia. Educacdo. Neurociéncia. Processo de Aprendizagem.



ABSTRACT

The present study presents a qualitative research, more specifically a case study,
whose objective is to understand how Educational Neuroscience can help in the
treatment of subjects diagnosed with Dysalculia. Dyscalculia consists of a specific
learning disorder that affects math skills, and the Neurosciences applied to education
consist of a new area of interdisciplinary knowledge that aims to understand more
specifically the learning processes of the human being in different educational
contexts. Some questionings are the reason for the development of this research,
among them: How can Educational Neuroscience help in the learning process of a
discalculic subject? How are the identifications and diagnoses of discalculics
performed in the State of Sergipe? How do these subjects are followed up? What is
(are) the relationship(s) between Neuroscience and the learning process of people
diagnosed with Dyscalculia? Therefore, the thesis here proposed is that Educational
Neuroscience assists in the learning process in subjects with Dyscalculia, provided
that such subject has a continuous follow-up. The case study was done through
interventions with a 32 years old female subject with the diagnosis of Discalculia in a
Servico Educacional Especializado em Incluséo, a private clinic located in Aracaju.
The ten interventions applied helped in the participant's learning process and
development, since significant advances were noted.

Keywords: Dyscalculia. Education. Neuroscience. Learning process.
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INTRODUCAO

Esta investigacdo® representa uma jornada académica percorrida nos ultimos
sete anos. Iniciou-se com a graduacdo no curso de Licenciatura em Matematica na
Universidade Tiradentes (2009-2011). A docéncia sempre esteve em meus planos e,
ainda durante a graduacao, tive contato com a Iniciagéo Cientifica?, o que fez eu me
encantar também pela pesquisa. Durantes os dois ultimos anos da graduacéo, 2010
e 2011, participei do Programa de Iniciacdo Cientifica da Universidade Tiradentes,
desenvolvendo pesquisas na area de Historia da Educacédo. Logo, foi percebido que
a docéncia e a investigacao cientifica sdo caminhos que podem ser percorridos
juntos, e uma colabora com a outra.

Dado prosseguimento da carreira académica, cursei a especializacdo em
Metodologia do Ensino da Matematica (2012-2013), pois sentia a necessidade de
uma formacéao continuada para atuar como docente de Matematica. Buscar entender
e vivenciar as diversas metodologias que poderiam ser utilizadas em sala de aula
era 0 meu objetivo com a pds-graduacao lato sensu.

Ainda no mesmo ano que iniciei a especializacdo, adentrei no curso de
Mestrado em Educacgéo (2012-2014),pela Universidade Tiradentes. Na dissertacao
feita durante o curso, intitulada “O Almanaque do Bom Homem Ricardo: praticas
educacionais norte-americanas € sua circulagdo no Brasil oitocentista” (SALES,
2014), o primeiro capitulo foi dedicado ao autor da obra, o cientista Benjamin
Franklin, no qual afirma que ele “ingressou a escola aos oito anos de idade, porém
possuia uma extraordinéria precocidade em aprender a ler. Aos dez anos, Benjamin
Franklin deixou os estudos [...]” (SALES, 2014, p. 26). Ao realizar leituras paralelas,
alguns materiais apresentam que Benjamin Franklin abandonou os estudos pela
dificuldade que tinha em Matematica. Apesar de viver em uma época em que ainda
nao havia sido formulada a definicdo de Discalculia, os indicios como abandonar os
estudos, pois ele “falhava” em Matemética, tempos depois, constataram o que 0

cientista possuia.

LA presente tese foi desenvolvida com o subsidio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Prosup/Capes/Unit).
2 No Programa de Iniciacdo Cientifica da Universidade Tiradentes, participei como bolsista no
Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (Pibic) financiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa e a
Inovacdo Tecnoldgica do Estado de Sergipe (Fapitec/SE) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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Essas leituras causaram-me inquietacdo, pois, como um homem responsavel
por diversos feitos importantes na sociedade norte-americana, inclusive na érea da
eletricidade, pode apresentar um transtorno especifico de aprendizagem,
especificamente a Discalculia? Esse foi um dos motivos que me motivaram a
investigar sobre a tematica no Doutorado em Educacéo.

O outro motivo foi a observacao, enquanto docente da disciplina Matemética,
nos anos de 2011 e 2014, atuando, respectivamente, na 32 série/ 4° ano do Ensino
Fundamental e no Ensino Superior, do indice de reprovacdo e dificuldades
encontradas pelos discentes, em relacdo a essa disciplina, a qual é taxada pelos
préprios alunos como a “pior matéria®, “a mais dificil’, “a que possui os piores
professores”, “a que ndo serve para nada”, a disciplina que, por muitos estudantes, &
vista como castigo e punicdo, ja que, por exemplo, a crian¢a que ndo se comporta
durante a aula, é “castigada” com exercicios matematicos para resolver.

Em 2011, na atuagdo com o Ensino Fundamental, foram notérias as
dificuldades encontradas e o distanciamento com a disciplina. Os alunos nao
gostavam da matematica, porgue ndo enxergavam uma relagcdo com o seu dia-a-dia,
a pergunta “para que eu preciso aprender isso?” era constante. Uma relacao afetiva
precisou ser construida com a disciplina antes de trabalhar a técnica dos contetdos
em si, para que os alunos enxergassem a relacdo da matematica com a vida, bem
como a sua importancia.

Ja4 em 2014, a experiéncia no Ensino Superior deixou evidente o quanto 0s
discentes adentram as faculdades e universidades sem o conhecimento basico
necessario da Matematica. Ao atuar como professora no curso de Pedagogia,
ministrando a disciplina Estatistica aplicada a Educacdo, a pergunta que foi
constante no Ensino Fundamental se repetiu no Ensino Superior. Entdo, é
perceptivel o quanto a educacdo precisa de avancos nesta area, seja de uma
metodologia mais adequada, de uma formacao continuada para os docentes e/ou de
politicas publicas que viabilizem tais avancos.

Paralelo a isso, embora nos ultimos anos os Programas de Pés-Graduacao e
as pesquisas realizadas na area da Educacéo tenham crescido, ainda € considerado
pouco o0 que se tem produzido e/ou publicado sobre as Neurociéncias vinculadas a

este campo do conhecimento.
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A relacdo entre as neurociéncias e a educagdo tem atraido a
curiosidade ndo s6 do seio da comunidade de investigacdo, mas
também entre os dirigentes de politicas educacionais e varios
profissionais da é&rea da educagdo. Tem-se salientado
essencialmente o impacto que as Neurociéncias podem exercer
sobre a Educacdao, evidenciando-se as ultimas grandes investigacdes
no ambito das neurociéncias cognitivas, e quais podem e devem ser
as suas aplicagbes na teoria e préatica da educacgdo. Todavia, a real
contribuicdo das neurociéncias para a educacao continua a ser a
principal questéo (RATO, CALDAS, 2010, p. 628).

Acerca do conceito de Educacdo, concordando com Dewey (1965, p. 37),
“Educacao é vida, ndo preparacdo para a vida. Muito antes que houvesse escolas,
houve educacdo”. Portanto, a Educacdo aqui € entendida para além dos muros
escolares e para qualquer faixa etaria, afinal, o ser humano vive em constante
aprendizado, numa educacdo extraescolar, a qual se deve compreender “as
prerrogativas que sao proprias a escola como agéncia educativa e aquelas que
estdo em outros espacos, outras agéncias de Educacao organizadas pelas praticas
da vida social” (NASCIMENTO, 2008, p. 8).

Entre os assuntos abordados nos trabalhos sobre as Neurociéncias e a
possivel relacdo com a Educacdo, algumas teméticas tém sido mais evidentes. Em
relacdo as criancas, a maior parte das pesquisas tem se concentrado no
desenvolvimento de Dislexia e Autismo (GOSWAMI, SZUCS, 2011), porém a
Discalculia, que constitui o objeto desta investigacao, ainda € pouco estudada.

Os estudos apontam para as possiblidades de desvendar as complexidades
do cérebro humano e buscar a compreensdo do que realmente acontece quando o
aprendizado ocorre. “Quando atingirmos esse objetivo, seremos capazes de
reassentar nossa pratica educativa sobre uma sélida teoria da aprendizagem”
(OCDE, 2003, p. 46). Estudos a respeito do cérebro é uma importante razdo dos
progressos no campo da educacao.

No texto intitulado “Neurociéncias e educagao: uma articulagao necessaria na
formacao docente” (CARVALHO, 2011), a autora ressaltou a necessidade de uma
reformulac&o no curriculo dos cursos de formacdo de professores, as licenciaturas,
com o intuito de propiciar a interlocucdo entre neurociéncias, ensino e
aprendizagem.

Inicialmente, € fundamental que o0s docentes possuam estratégias
metodoldgicas que possibilitem o desenvolvimento cognitivo de todos os discentes,

compreendendo os alunos de forma individual. Por serem individuais, é inadmissivel
18



que os estudantes sejam avaliados de uma Unica maneira, afinal, os sujeitos sédo
diferentes e possuem habilidades e dificuldades distintas. “Aprender a refletir, a
raciocinar, a utilizar estratégias de resolucdo de problemas para adaptarmos as
novas geracdes para aprenderem mais, melhor e de forma diferente e flexivel, é
uma necessidade fundamental da educacédo e, provavelmente, a tarefa mais
relevante da escola” (FONSECA, 2011, p. 7).

Compreender como o aluno aprende pode auxiliar o professor a tornar a
apresentacdo do conhecimento cientifico mais didatica, facilitando o processo de
aprendizagem. Entretanto, com as constantes mudanc¢as na Educacéao brasileira, por
exemplo, a inser¢cdo das tecnologias em sala de aula e outras novas metodologias
de ensino, é corriqueira a pergunta: como o professor deve lidar com isso? Para lidar
com este processo, as Neurociéncias podem auxiliar na renovacédo tedrica da
formagcdo do professor. Atravées da compreensdo de como o cérebro trabalha, o
docente terd condicbes mais adequadas de estimulacdo e motivacdo em sala de
aula, o que favorecera os alunos de maneira geral, pois terdo suas habilidades mais
exploradas.

A compreensdo das bases neurais — leitura, escrita e aritmética — tem
crescido, mas a pratica do ensino pode ser prejudicada por fatores baseados no
cérebro, como a ansiedade, o déficit de atencdo e a cognicdo social (GOSWAMI,
2006). Esses fatores interferem diretamente na aprendizagem, dificultando o
progresso dos discentes em sala de aula. Os professores podem facilitar 0 processo
de aprendizagem, mas esta consiste em um fend6meno individual e privado, o qual
obedece as circunstancias histéricas de cada pessoa (COSENZA; GUERRA, 2011).

Nessa perspectiva, o conceito utilizado nesta pesquisa é o de aprendizagem,
baseado em Vigotski® (2007). “Apesar de existirem diversas definicdes na literatura,
todas elas consideram a aprendizagem um processo que ocorre através da
integracéo de diversas funcdes do sistema nervoso, promovendo melhor adaptacao
do individuo ao meio” (SIQUEIRA, GURGEL-GIANNETTI, 2011, p. 79).

Dessa forma, concordando com Vigotski (2007), a aprendizagem é uma

experiéncia social e, para que esta ocorra, a interacdo social deve acontecer na

*0 uso dos nomes Vigotski e Vigotsky no decorrer do texto justifica-se por manter a escrita conforme
a publicacdo do autor. Consiste em uma transliteracdo, que significa transcrever a escrita de um
alfabeto em outro.
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Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), que consiste na distancia entre o que o
ser humano ja sabe, ou seja, o conhecimento real, e 0 que possui potencialidade
para aprender, ou seja, 0 conhecimento potencial. Isso ocorre através da educacao
cognitiva, a qual transforma o professor num “mediatizador” (FONSECA, 2011),
sendo este o principal responsavel, na educacao formal, por auxiliar no processo de
ensino e aprendizagem dos sujeitos com problemas de aprendizagem e de

comportamento e com baixo rendimento.

No modelo de mediacéo, a crianca se beneficia de instrucdes diretas
ou indiretas dadas por individuos mais experientes, de estratégias de
relacdo com o mundo, como em situagOes de solugcdo de problemas
e aquisicdo de habilidades. Considerando que cada crianga aprende
em ritmos diferentes e tem interesses e experiéncias Unicas, elas tém
maior probabilidade de alcancar seu potencial pleno para o
crescimento quando sdo encorajadas a interagir e se comunicar
livremente com seus pares e com adultos. Essas experiéncias
sociais ocorrem no contexto de atividades do dia a dia que as
criangas planejam e iniciam por si mesmas, ou dentro de atividades
iniciadas por adultos que permitem ampla oportunidade para a
crianca escolher, conduzir e se expressar individualmente (TRISTAO,
2006, p. 15).

Portanto, esta pesquisa se justifica por observar, na pratica docente, as
dificuldades encontradas nos discentes em relacdo a aprendizagem de matematica
e 0 seu ndo aprendizado, além dos entraves da populagcdo em relacdo a
aplicabilidade da matematica no dia a dia. Independentemente da causa da
dificuldade do individuo, “[...] o aprendizado € um aspecto necessario e universal do
processo de desenvolvimento das fungfes psicoldgicas culturalmente organizadas e
especificamente humanas” (VIGOTSKI, 2007, p. 103).

O néo aprendizado da Matematica pode ser proveniente de um transtorno
especifico de aprendizagem, o qual pode ocasionar danos nas situacfes reais da
vida de um sujeito. A questdo central de pesquisa é: “Como a Neurociéncia
Educacional pode auxiliar no processo de aprendizagem de um sujeito discalculico™?
Outras indagacdes constituem também o motivo do desenvolvimento desta
investigacdo, entre elas: “Como sao feitas as identificacdes e os diagndsticos das
pessoas discalculicas no Estado de Sergipe? Como se da o acompanhamento
desses sujeitos? Qual(is) a(s) relacado(des) entre Neurociéncias e 0 processo de
aprendizagem das pessoas diagnosticadas com Discalculia”? Logo, a tese aqui
levantada é que a Neurociéncia Educacional auxilia no processo de aprendizagem
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em sujeitos diagnosticados com Discalculia, desde que tal sujeito tenha um
acompanhamento continuo.

A Discalculia consiste nhum transtorno da aprendizagem “[...] que afeta as
habilidades matematicas, causado, provavelmente, por uma deficiéncia especifica
das fungdes cerebrais” (DIAS, PEREIRA, VAN BORSEL, 2013, p. 94) e, de acordo
com pesquisas recentes realizadas, afeta entre 3% e 6% da populacdo (RANPURA
et al., 2013). De maneira geral, os sujeitos com Discalculia apresentam dificuldades
em reconhecer padrdes ao adicionar, subtrair, multiplicar ou dividir, dificuldades na
compreensao de conceitos relacionados ao tempo, na organizacdo de problemas,
entre outras. Nesse contexto, o professor € um dos profissionais que, teoricamente,
podem identificar precocemente tais dificuldades e auxiliar na evolugdo do

tratamento desse processo.

Objetivos da Pesquisa

Na presente investigacao, foi realizada uma pesquisa de campo no Estado de
Sergipe, especificamente, um estudo de caso com um individuo com o diagndstico
de Discalculia. Para isso, o0 objetivo geral consistiu em compreender como a
Neurociéncia Educacional pode auxiliar no tratamento dos individuos diagnosticados
com Discalculia.

Além do objetivo geral, foram tracados alguns objetivos especificos: verificar
como sao identificados e diagnosticados os sujeitos discalculicos; conhecer como
ocorre 0 acompanhamento do sujeito discalculico no Estado de Sergipe; realizar
uma proposta de intervencdo em um sujeito diagnosticado com Discalculia, tendo
como subsidio a Neurociéncia Educacional.

Por se tratar de um estudo de caso que envolve seres humanos, 0 projeto
referente a esta investigacéo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP -
da Universidade Tiradentes, sendo aprovado sob o niumero do parecer: 1.483.224

(anexo 1).
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Procedimentos Tedrico-Metodoldgicos

O estudo é de cunho bibliografico e de campo, e para o desenvolvimento da
presente investigacao, foi feita, inicialmente, uma revisdo sistematica, que consiste
em um método utilizado para nortear o desenvolvimento de pesquisas, indicando os
métodos utilizados na &rea a fim de propor futuras investigacdes. Ao ser viabilizado,
de maneira clara, um resumo das pesquisas realizadas sobre determinada
intervencao, “as revisdes sistematicas® nos permitem incorporar um espectro maior
de resultados relevantes, ao invés de limitar as nossas conclusGes a leitura de
somente alguns artigos” (SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 84).

Perpassamos entdo pelos fundamentos das Neurociéncias, a fim de
evidenciar, desde o surgimento, até a evolucéo da referida temética. Nesse dialogo,
a base tedrica esta pautada nos estudos de alguns pesquisadores, cujas
contribuicdes séo pertinentes para a area investigada. Entre eles, cabe destacar
Davis e Oliveira (1994) e Gazzaniga, Ivry e Mangun (2006). Na perspectiva dos
estudos sobre Discalculia, sdo destacadas diversas investigacdes realizadas, entre
elas, as de Kaufmann (2008), Ashkenazi et al. (2013), Nath e Szucs (2014).

No enfoque das Neurociéncias, o capitulo “Breve Historia da Neurociéncia
Cognitiva”, do livro “Neurociéncia Cognitiva: a biologia da mente” (GAZZANIGA,
IVRY; MANGUN, 2006), apresenta um levantamento histérico das pessoas e das
ideias que iniciaram o campo da Neurociéncia Cognitiva, a histéria da Neuroimagem
e da Psicologia. Registra, portanto, a unido de campos académicos em prol de um
novo campo cientifico de pesquisa, a Neurociéncia Cognitiva.

Na area da Neurociéncia Cognitiva, partindo para um transtorno especifico de
aprendizagem, a Discalculia, sdo destacados alguns estudos, a saber: Kaufmann
(2008), Ashkenazi, et al. (2013), Nath, Szucs (2014).Entre as pesquisas levantadas,
foi constatado que os investigadores utilizam a Ressonancia Magnética Funcional
(fMRI), que é usada para diagnosticos e mapeamento das fungbes cerebrais por

intermédio de “[...] uma série de imagens em fungao do tempo e possibilita o

* Esta metodologia é, portanto, um tipo de revis&o bibliogréfica, evidenciando a literatura existente, as
metodologias utilizadas e os resultados de investigacbes acerca de um objeto de pesquisa em
comum, neste caso, especifico, sobre a teméatica de discalculia. Ainda de acordo com as autoras
Sampaio e Mancini (2007), é importante analisar a qualidade metodolégica dos estudos, realizar uma
analise critica e avaliar as pesquisas incluidas na selecao da revisao.
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mapeamento das areas de ativagédo do cérebro” (FLOR, CARVALHO, 2011, p. 100),
e testes especificos de desempenho.

Na investigacdo a respeito dos estudos em que o objeto € a Discalculia, foram
estabelecidos alguns critérios para a pesquisa. O primeiro deles refere-se a busca
dos artigos®, que foi realizada na base de dados Scientific Eletronic Library — Scielo,
a qual possui uma colecao de revistas e artigos cientificos publicados.

Com a palavra-chave “Discalculia”, foram identificados sete artigos publicados
na base. Como critério de exclusédo, foram eliminados da revisdo sistematica os
artigos que ndo tém o foco na Discalculia e que se encontram estritamente na area
médica.

O namero total de publicacdes que foram analisadas na presente investigacao

corresponde a cinco artigos, conforme distribuicdo e apresentacéao feita na Figura 1.

Figura 1: Diagrama dos artigos incluidos e excluidos do estudo.

Artigos publicados na
Scielo, identificados
pela palavra-chave

discalculia
(n=7)
\ J
[ Excluidos \
(n=2)
Critério: artigos
>| cujo objeto ndo é a
discalculia
estritamente na area
\ médica j
Analisados
(n=5)

Fonte: A Autora (maio de 2015).

°Foram pesquisados artigos cientificos porque, na busca realizada no banco de dissertacdes e teses
da Capes, apenas duas dissertacbes foram publicadas com a tematica de discalculia relacionada a
educacéo. Diferentemente da pesquisa nas bases de dados internacionais, numa busca realizada no
ano de 2015, nas bases Scopus e Web of Science, esse nimero foi de 203 investigacdes.
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Além da revisdo sistemética, que auxiliou na compreensdo das causas e
possiveis intervencdes em sujeitos discalculicos, fez-se necessaria uma pesquisa
qualitativa, mais especificamente, um estudo de caso®.

O estudo de caso foi realizado através de uma coleta de dados, buscando
inicialmente um levantamento de sujeitos identificados e diagnosticados com
Discalculia no Estado de Sergipe e, em seguida, 0 acompanhamento destes, a fim
de propor uma melhoria do processo de aprendizado. Foram pensadas as Escolas
Estaduais e Municipais, pois as Secretarias Municipais e a Estadual possuem
ndcleos e/ou setores responsaveis pela Educacéo Especial, a exemplo do Centro de
Referéncia em Educacdo Especial — Creese - e Divisdao de Educacédo Especial —
Dieesp -, 6rgdos da Secretaria de Estado da Educacdo de Sergipe, e as escolas
atendem ao publico do Ensino Fundamental Menor, Ensino Fundamental Maior e
Ensino Médio.

Destaco que o Ensino Fundamental Menor, na faixa etaria compreendida
entre os seis e 10 anos, é o periodo em que, teoricamente, devem ser identificadas
as criancas discalculicas, pois, nas séries iniciais, jA& € possivel notar as
caracteristicas desse transtorno, jA que é o periodo que a crianca é capaz de
raciocinar mais logicamente. Em nenhum dos espacos citados acima foram
localizados sujeitos diagnosticados com Discalculia.

O estudo de caso foi entdo realizado no Servico Educacional Especializado
em Inclusdo — Seei. Foi firmada uma parceria com o Seei, que esta localizado na
Rua Campos, n® 289, Aracaju/SE. O Seei € um espaco privado, que oferece
atendimentos nas areas de Psicopedagogia, Psicologia, Musicoterapia e também um
Apoio Educacional para a permanéncia e o avanc¢o escolar na cidade de Aracaju. O
contato com a clinica se deu através do dialogo estabelecido no Grupo de Pesquisa
Estudos interdisciplinares em neurociéncia e biotecnologia, em umas das reunides
da Linha de Pesquisa Neurociéncia Cognitiva: interfaces entre Educacdo e

Psicologia. Deste grupo, fazem parte alguns profissionais que atuam no Seei.

®«0 estudo de caso consiste em coletar e analisar informacdes sobre determinado individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos variados de sua vida, de acordo
com o assunto da pesquisa. E um tipo de pesquisa qualitativa e/ou quantitativa, entendido como uma
categoria de investigacdo que tem como objeto o estudo de uma unidade de forma aprofundada,
podendo tratar-se de um sujeito, de um grupo de pessoas, de uma comunidade etc. Sao necessarios
alguns requisitos basicos para sua realizacdo, entre os quais, severidade, objetivacao, originalidade e
coeréncia” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 60).
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Portanto, foi realizado um estudo de caso, porque, no Seei, foi localizado um
sujeito com o diagndstico’ de Discalculia. Jasmin® é do sexo feminino, possui 32
anos de idade e tem Ensino Superior completo, com formacao em Gastronomia.

Mesmo sendo uma adulta e com a faixa etaria fora do contexto escolar, foram
realizadas as intervengbes com esta paciente, partindo do principio de que a
Matematica € util para a vida, a educacdo € a propria vida (DEWEY, 1965) e a
Neurociéncia Educacional vai além dos muros escolares, ela auxilia no
desenvolvimento do sujeito como um todo.

O estudo de caso, conforme detalhado no protocolo de atividades (apéndice
A), foi dividido em quatro etapas, as quais foram baseadas na metodologia da
Engenharia Didatica, descrita por Artigue (1996). A Engenharia Didatica compreende
quatro fases: a primeira fase, das andlises a priori; a segunda fase, da concepc¢éo e
da analise a priori; a terceira fase, da experimentacéo; e a quarta fase, da analise a
posteriori e validacao.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas ndo estruturadas com a méae da
paciente e a paciente discalculica, a fim de entender o processo educacional, que
corresponde a andlise a priori. A segunda etapa, ap0s as entrevistas, foi o
encaminhamento para uma avaliacdo neuropsicolégica, a fim de detectar as areas
cerebrais que apresentam comprometimentos. Nesta, foram aplicados os testes de
Inteligéncia Geral — Nao Verbal (TIG — NV) e Matrizes Progressivas Avancadas de
Raven.

A terceira etapa consistiu em aplicar as provas de Piaget condizentes com a
idade de Jasmin, de conservacdo (comprimento e volume) e de classificacao
(intersecéo de classes e quantificacdo da inclusdo de classes), para identificar o
nivel cognitivo em que ela se encontra. Ambas as etapas, segunda e terceira,
correspondem a fase de concepgédo e analise a priori.

A quarta etapa refere-se as dez intervencdes realizadas, a fim de buscar uma
melhoria no desenvolvimento cognitivo de Jasmin, e corresponde a fase da
experimentacdo. Nesta etapa foram utilizadas as seguintes atividades: Sudoku,

Tangram, Dominé de Adicdo, Jogos Boole, Torre de Handi, Quebra-cabeca, Resta

" E importante salientar que o diagnéstico é utilizado para a area médica, portanto é emitido por um
médico.
® Nome ficticio dado & pessoa identificada com o diagnéstico de discalculia.
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Um, Jogo da Memdéria, Damas, e o Jogo Administrando seu Dinheiro. Tais
intervencdes foram selecionadas a partir dos resultados dos testes e provas
aplicadas na fase anterior.

E, por fim, a quinta etapa consistiu na reaplicacao das provas de Piaget, para
observar se houve melhorias e quais foram os avancos, que se refere a andlise a

posteriori.

Organizagao da Tese

A referida tese esta dividida em cinco secdes: a primeira € composta pela
introducdo ja apresentada, em que sdo apresentadas as questbes de pesquisa,
justificativa, objetivos, procedimentos tedricos e metodoldgicos e a organizacdo da
referida tese.

A segunda secao, intitulada “Educacédo e Discalculia”, esta subdividida em
Aprendizagem Envolvendo a Matematica: desvendando caminhos e, Identificacédo e
Diagnostico da Discalculia, e apresenta o conceito e as caracteristicas da
Discalculia, buscando diferencid-la dos problemas e das dificuldades de
aprendizagem na matematica. Também aborda como se da o processo de
identificacdo e diagnoéstico de um sujeito discalculico, e traz um levantamento das
pesquisas ja realizadas sobre Discalculia.

A terceira segao, “Como os individuos aprendem? Neurociéncias, Estagios do
Desenvolvimento e Inteligéncias Multiplas”, esta subdividida em trés topicos:
Neurociéncias, Neurociéncia Cognitiva e Educacional; Estagios do Desenvolvimento;
e Inteligéncias Multiplas. Nesta secdo, é apresentado um breve histérico das
Neurociéncias, até chegar ao que se denomina de Neurociéncia Educacional, a qual
esta intimamente ligada ao processo de aprendizagem dos individuos, que estao
ligados também aos estagios do desenvolvimento e as inteligéncias mdltiplas.
Portanto, mostrar essa relacdo é fundamental para justificar o uso nas intervencoes
realizadas.

Na quarta secao, que se intitula “Neurociéncia Educacional e Discalculia: um
estudo de caso”, sao dispostos trés topicos: Discalculia em Sergipe; O Estudo de
Caso: percursos de uma vida; e Instrumentos e Proposta de Intervencao. Esta secéo
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€ composta por toda a pesquisa de campo, desde a procura pelo objeto até as
intervencgoes realizadas, para comprovar a tese e atender aos objetivos propostos.
Por fim, na dltima secédo, sédo descritas as consideracdes finais, ressaltando o
estudo como uma contribuicdo para a sociedade, tendo em vista o ineditismo e a
importancia para professores, educadores, profissionais da saude e comunidade em

geral.
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2 EDUCACAO E DISCALCULIA

Com o objetivo de verificar como sao identificados e diagnosticados os
sujeitos discalculicos, a presente secao apresenta 0 conceito e as caracteristicas da
Discalculia, diferenciando-a dos problemas e/ou das dificuldades na aprendizagem
de Matemética. Além de abordar como se d& o processo de identificacdo e
diagnéstico de um sujeito discalculico, traz um levantamento das pesquisas ja
realizadas sobre Discalculia, publicadas na base de dados Scielo, a fim de

compreender o que dizem os estudos sobre a tematica.

2.1 Aprendizagem envolvendo a Matematica: desvendando caminhos

As ideias matematicas estao presentes em toda a evolugdo da humanidade,
buscando explicacdes sobre os fenbmenos naturais e para a prépria existéncia do
ser humano (D’AMBROSIO, 1999). Na pratica, esta realidade nem sempre é
compartilhada e as dificuldades se perpetuam.

Como é sabido, em geral, a Matematica € uma das disciplinas mais temidas
pelos discentes e o baixo rendimento é facilmente observado durante o ano letivo,
em todos os niveis de ensino. Considerada como a area de conhecimento mais
dificil, em que a maioria dos alunos ndo consegue assimilar os pressupostos e
observar a relacdo com o cotidiano, torna-se um desafio para o docente transmitir de

forma prazerosa e significativa os conteudos matematicos.

Para que a Historia da Matemética seja usada com eficiéncia pelos
professores, é necessario que esta seja relevante para eles préprios,
gue também a eles se acrescentem algo. A Histéria da Matematica
para o0s professores deveria ter 0s pressupostos: levar o0s
professores a conhecer a matemética do passado; melhorar a
compreensdo da Matematica que eles irdo ensinar; fornecer métodos
e técnicas para incorporar materiais histéricos em sua prética,;
ampliar o entendimento do desenvolvimento do curriculo e de sua
profissdo (SANTOS, 2007, p. 29).

S&o corriqueiras as perguntas “Para que isto serve?” ou “De onde isto veio?”
dos alunos em sala de aula. Entdo, € necesséario conhecer a historia da disciplina
que esta sendo estudada, “mas estudar ndo sO as descobertas, curiosidades, datas

e biografias. E preciso conhecer a génese, o desenvolvimento e a significacdo do
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conhecimento. E preciso caracterizar o que é o conhecimento, como ele se forma e
como € instrumento de poder” (ROSA NETO, 2006, p. 7).Isso é importante ndo
apenas para o aluno, mas também, para o docente.

Por esse motivo, repensar as dificuldades enfrentadas na aprendizagem de
Matemética, que por meio de varias tentativas e erros, 0s antigos estudiosos, como
René Descartes, Euclides, Issac Newton, chegaram a valiosos resultados, pode ser
uma das maneiras de entender e identificar as dificuldades atuais no processo de
ensino e aprendizagem, bem como pensar possiveis maneiras de sanar tais
dificuldades. Concordando com o pensamento de D’Ambrésio (1997, p. 113),
“somente através de um conhecimento aprofundado e global de nosso passado é
gue poderemos entender nossa situacdo no presente e, a partir dai, ativar nossa
criatividade com propostas que oferecam ao mundo todo um futuro melhor”.

E perceptivel a importancia da Matematica ao longo da sua evolucédo, pois
“[...] € a mais antiga das ciéncias. Por isso, ela é dificil. J& caminhou muito, j& sofreu
muitas rupturas e reformas, possuindo um acabamento refinado e formal que a
coloca muito distante de suas origens. Mas caminhou muito justamente por ser facil”
(ROSA NETO, 2006, p. 19). Essa é a concepcao que se deve ter para que seja
compreendida.

A Matematica era vista como uma disciplina que apenas os mais “talentosos”
eram capazes de estudar. Nos dias de hoje, uma fracdo da sociedade ainda tem
esta concepcdo, que, para ser um bom aluno, basta ter grandes habilidades nesta
disciplina, pois o resto, como sdo consideradas as demais, sdo mais simples
(CAMPOS, 2014).

O ensino da Matematica deve proporcionar a reflexdo, ja que refletir € um
direito fundamental do ser humano. A escola deve permitir aos alunos a reflexao, e o
seu objeto mais simples é a quantidade numeérica. Nessa concepc¢ao, o ensino da
matematica possui um valor primordial que justifica o seu lugar central no programa
escolar (HENRIQUES, 2002).

Cada ser humano tem um processo diferente de aprendizagem, assimilagao e
compreensdo dos contetdos. E claro que uma crianca incapacitada de algumas
habilidades ndo esta isenta disto, mesmo se as suas aparéncias demonstrarem o
contrario (D’ANGELO, 1998). No ensino da Matematica, ndo é diferente, pelo

contrario, € mais comum ainda. “[...] Infelizmente, a auséncia desse conhecimento

29



impede o professor de Matematica a evitar rétulos depreciativos em seus alunos,
contribuindo para contagia-los de sentimentos de incapacidade intelectual em
relacédo a essa disciplina” (FONSECA, 2013, p. 29).

E nesse contexto que se insere a Discalculia, a qual difere de um problema ou
dificuldade de aprendizagem. Os problemas de aprendizagem s&o adquiridos, por
diversas causas, e a Discalculia, enquanto transtorno, é inata.

O termo Discalculia vem do grego dys (mal) e do latim calculare (calcular),
gue significa dificuldade ao calcular. O autor que introduziu o termo “Discalculia do
desenvolvimento” foi o estudioso Ladislav Kosc, em 1974. Discalculia é um termo
alternativo usado em referéncia a um padrdo de dificuldades caracterizado por
problemas no processamento de informa¢des numéricas, aprendizagem de fatos
aritméticos e realizacdo de calculos precisos ou fluentes (APA, 2014, p. 67).

Quanto ao tipo, a Discalculia é classificada em verbal, practognéstica, Iéxica,
grafica, ideognéstica e operacional. Consiste em uma desordem estrutural de
habilidades mateméticas, que tem origem em uma desordem genética ou congénita,
nas partes especificas cerebrais que sdo substrato anatémico fisiolégico (KOSC,
1974).

Ainda de acordo com Kosc (1974), a Discalculia verbal € caracterizada pela
dificuldade em nomear valores, nUmeros de coisas, simbolos operacionais. O tipo
practognoéstica se caracteriza pela dificuldade em manipular objetos reais ou
imagens, enumerar e comparar as estimativas de quantidade. Na Discalculia 1éxica,
ha uma deficiéncia na leitura de simbolos matematicos. A gréafica é caracterizada
pela dificuldade da escrita de simbolos matematicos. Geralmente, quando a crianca
apresenta Discalculia Iéxica e grafica, possui também dislexia. Na Discalculia
ideogndéstica, o sujeito apresenta dificuldade na compreenséo de ideias e conceitos
matematicos e na realizacdo de calculo mental. Por fim, na operacional, a
capacidade de realizar operacdes matematicas € atingida.

De acordo com o DSM-V (APA, 2014), a Discalculia € considerada como um
“transtorno especifico da aprendizagem (TEA)”".

z

O transtorno especifico da aprendizagem € um transtorno do
neurodesenvolvimento com uma origem biolégica que é a base das
anormalidades no nivel cognitivo as quais sdo associadas com as
manifestacdes comportamentais. A origem biolégica inclui uma
interacdo de fatores genéticos epigenéticos e ambientais que
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influenciam a capacidade do cérebro para perceber ou processar
informac@es verbais ou ndo verbais com eficiéncia e exatidao (APA,
2014, p. 68).

Vale ressaltar que os TEA diferem das dificuldades de aprendizagem, tendo
em vista que sua origem € neurologica. As dificuldades de aprendizagem podem ser
tratadas mais facilmente, enquanto os TEA demandam de metodologias especificas,
de acordo com o grau de dificuldade diagnosticado, para que os resultados de
tratamento sejam satisfatorios.

As alteracbes dos transtornos especificos apresentam alteragcbes do
neurodesenvolvimento e podem acontecer em trés etapas da vida do sujeito, seja
durante a vida intrauterina, durante o parto e/ou no pdés-parto. Tais transtornos
precisam ser identificados ainda no inicio do processo formal de ensino, pelo
professor ou qualquer profissional que tenha contato com o sujeito, porém, necessita
de uma andlise de toda a vida.

Quanto a gravidade, em geral, os transtornos podem ser de grau leve,
moderado ou grave. Os TEA sdao classificados de acordo com a area da
aprendizagem mais afetada. S&o eles: transtorno de leitura, de escrita, de
habilidades aritméticas, ndo verbal e de linguagem. A Discalculia, que € o objeto
desta investigacao, foca nas habilidades aritméticas.

Em relacdo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), a Discalculia é identificada como 315.1 (F81.2), que
€ apresentada no DSM-V como prejuizo na Matemética. O seu grau leve é indicado
por alguma dificuldade em aprender habilidades em um ou dois dominios
académicos, mas, com adaptacdo, € capaz de reverter o quadro. Na gravidade
moderada, as dificuldades sdo acentuadas em aprender habilidades em um ou dois
dominios académicos, sendo necessario um ensino mais intensivo. Ja na grave, 0s
sujeitos apresentam dificuldades intensas em aprender habilidades, afetando varios
dominios académicos, sendo necessario um ensino individualizado e especializado
(APA, 2014).

De acordo com Campos (2014), a Discalculia pode também ser dividida em

classes, sao elas:

Natural: a crianga ainda ndo foi exposta a todo o processo de
contagem, logo ndo adquire conhecimentos suficientes para
compreender o raciocinio matematico; verdadeira: ndo apresenta
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evolucao favoravel no raciocinio l6gico-mateméatico, mesmo diante de
diversas intervencfes pedagodgicas; secundaria: sua dificuldade na
aprendizagem matematica esta associada a outras comorbidades,
como, por exemplo, a dislexia (CAMPQOS, 2014, p. 26-27).

Tais classes podem ser mental, “quando a dificuldade é pensar matematica,
aritmética e geometricamente”, e gréfica, “é a dificuldade para se manejarem os
instrumentos com uma coordenacdo visual e motora apropriada para traduzir o
codigo pensado em um sistema de sinais e desenhos, em um espago determinado”
(RELVAS, 2015, p. 72).

E importante ndo confundir Discalculia com Acalculia, pois a Acalculia,
também conhecida como Discalculia adquirida, ocorre quando o individuo sofre
alguma lesdo cerebral, por exemplo, um acidente vascular cerebral ou um
traumatismo cranio-encefélico, que pode ocasionar a perda de habilidades

matematicas ja adquiridas anteriormente. As Acalculias séo:

[...] alteragBes intrinsecas ao ser humano, causadas por disfun¢éo no
sistema nervoso central. Portanto, manifestam-se apods lesao
cerebral, ocorrendo posteriormente a aquisicdo da funcdo, ou seja,
guando as habilidades cognitivas ja havia se consolidado. Para um
diagnéstico e um tratamento adequado das acalculias, ha a
necessidade do auxilio de profissionais especializados na area
médica (BERNARDI, 2006, p.18).

Ja a Discalculia ndo € ocasionada por deficiéncia mental, auditiva ou visual,
nem por falta ou precariedade de escolarizacdo. Um sujeito com Discalculia pode ter
danos como a baixa autoestima e até mesmo o abandono escolar. E valido ressaltar
gue nunca é tarde para realizar a identificacdo e o tratamento de um discalculico,
mas é importante diagnosticar desde cedo, para utilizar metodologias adequadas, no

processo de ensino e aprendizagem. Segundo Olivier (2001, p. 92-93),

Entre os trés e seis anos, ja se pode detectar uma possivel
Discalculia, analisando-se o0s seguintes sintomas: Parecer néo
reconhecer nimeros nem distingui-los. Confunde-se, achando que
todos os numeros sdo iguais. Nao consegue dizer com exatiddo
guantos anos tem, nem mesmo mostrando nos dedos. Ndo sabe
distinguir o nimero de sal residéncia nem a data de seu aniversario.
N&o consegue contar em sequéncia légica. Ndo consegue fazer
contas basicas, mesmo usando objetos concretos. Nao reconhece
simbolos mateméticos. N&o consegue “escrever” 0s numeros.
Demonstra nervosismo, quando exposto as aulas de Matematica.
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Os sintomas elencados acima sdo indicios de uma provavel Discalculia, a
qual deve ser comprovada através de testes e exames, e possuir um

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Os profissionais da medicina, por exemplo, podem contribuir para a
exclusdo de problemas neurossensoriais que possam estar
prejudicando a aprendizagem. Os profissionais de psicologia
contribuem com a avaliacdo da inteligéncia, do rendimento escolar,
bem como avaliagcdo neuropsicologica (HAASE, 2008, p. 1).

As causas da Discalculia podem ter origens neuroldgicas, psicologicas,
genéticas. Com o0 avanco tecnolégico, pela ressonancia magnética,
eletroencefalografia e outros métodos, foi possivel o estudo acerca das bases
neuroldgicas do processamento de niumeros. Descobriu-se entdo que o lobo parietal
€ a area responsavel pelos dominios de quantidade, de fungdes verbais, espaciais e
resolugdo de problemas. Com o avango dos estudos, foi identificado o local do
cérebro responsavel pelo aprendizado matematico, que € o sulco intraparietal (IPS)
(Figura 2), localizado na parte superior do cérebro, geralmente perpendicular ao

sulco pos-central.

Figura 2: Sulco Intraparietal

. Sulco Pos-central

I:l Sulco Intraparietal

Fonte: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Essa regido representa o papel-chave da especificidade numérica no cérebro.
A Discalculia do desenvolvimento é causada pelo déficit da aritmética, localizado na
regido do sulco intraparietal do cérebro, em ambos os hemisférios, direito e

esquerdo.
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Um modelo importante foi criado para explicar os mecanismos de cognicéo
relacionados ao aprendizado da matematica, o modelo neurocognitivo do triplo
codigo (Figura 3), formulado pelo neurocientista Stanislas Dehaene, no ano de 1992.
Este permite construir uma ponte entre 0 nivel genético/neurobiolégico e a
expressao comportamental (HAASE, WOOD, WILMES, 2010).

Figura 3: Representacdo Grafica do Modelo do Triplo Cédigo.
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Fonte: DEHAENE, Stanislas. Varieties of numerical abilities.Cognition, v. 44, p. 1-42, 1992.

Nesse modelo, “...] o processamento numérico e as operagdes aritméticas
podem ser realizados com base em trés sistemas de representa¢cdes mentais: uma
representacdo analdgica e duas formas de representacdo simbdlica de magnitude
dos numerais: verbais (orais e escritos) e arabicos (visuais)” (HAASE, JULIO-
COSTA, SANTOS, 2015, p. 161). O modelo correlaciona as func¢des cognitivas e as

areas cerebrais.

As observacdes neuropsicologicas sdo associadas com 0s circuitos
anatbmicos para cada fungdo. As areas occipitotemporais inferiores
de ambos o0s hemisférios estdo envolvidas no processo de
identificacdo visual que da origem a forma dos nameros arabicos. A
area perisilviana esquerda esta envolvida na representacdo verbal
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dos numeros, e as areas parietais inferiores de ambos os hemisférios
estdo envolvidas na representacdo analdgica quantitativa (BASTOS,
2016, p. 177-178).

As é&reas cerebrais citadas no modelo estéo representadas na Figura 4.

Figura 4: Substrato Anatémico do Modelo do Triplo Cadigo.

Representagio Representacao
de magnitude de magnitude

“ wvisual do visual do
S numero namero

Fonte: Dehaene (1997).

O sistema verbal consiste na representacdo do numero, por exemplo, o
namero vinte e oito. A forma visual € representada com uma sequéncia de simbolos,
por exemplo, 2 e 8. O processo entdo permite que as informacdes sejam

modificadas de um codigo para outro, vinte e oito para 28, e vice-versa.

2.2 ldentificagcdo e Diagnostico da Discalculia

A identificac@o precoce e a realizacdo de um diagndstico preciso e correto da
Discalculia, feito por profissionais especializados, sdo passos imprescindiveis para
buscar medidas interventivas que possam auxiliar no processo de aprendizagem dos
sujeitos que possuem o transtorno especifico de aprendizagem. Segundo Relvas
(2015, p. 71), as criangas que nao recebem tratamento precoce tém seu
desenvolvimento global escolar comprometido, além de se tornarem inseguras. “O
adulto que cresce sem que tenha recebido algum tratamento ao longo da sua vida

tem sérias dificuldades em utilizar a matemaéatica em seu dia a dia”.
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Sao poucos os testes padronizados e especificos para a identificacdo da

Discalculia. Internacionalmente, pode-se citar o teste “Dyscalculia Screener”

(para
maiores informacdes, ver Butterworth (2003). “Outros estudos e testes tentam utilizar
e adaptar os resultados de testes pré-existentes, criados com outros objetivos, como
a escala de inteligéncia Wesshler, terceira edicdo — WISC Ill — e o Teste de
Desempenho Escolar” (DIAS, PEREIRA, VAN BORSEL, 2013, p. 98).Desta maneira,
no processo de identificacdo de um sujeito com Discalculia, o diagnéstico € feito
através da andlise de dados ofertados por testes que avaliam a inteligéncia e o
rendimento escolar.

No rastreamento realizado nas bases de dados internacionais, Web of
Science e Scopus, sao apontados os pesquisadores Stanislas Dehaene, Daniel
Ansari e Avishai Henik, como referéncias na tematica.

Stanislas Dehaene é um matemético e neurocientista francés, professor do
College de France e diretor da Unidade de Neuroimagem Cognitiva do Instituto
Nacional de Pesquisa Médica e de Saude da Franca. Atua especialmente nas linhas
de cognicdo numérica, bases neurais da leitura e correlatos neurais da consciéncia.
Em 1999, Dehaene foi premiado pelo seu trabalho "Neurociéncia Cognitiva das
Habilidades Numéricas" e foi o criador do modelo neurocognitivo do triplo cédigo, ja
citado anteriormente.

Daniel Ansari € professor do Departamento de Psicologia e do Instituto
Cérebro e Mente, na Universidade de Western Ontario - Canada. Atua também
como diretor do Laboratério de Cognicdo numérica, localizado no Departamento de
Psicologia da Universidade de Western Ontario, no qual pesquisa sobre o
desenvolvimento de competéncias numéricas e matematicas em criancgas.

Avishai Henik é professor de Psicologia na Universidade Ben-Gurion,
localizada em Israel. E considerado um especialista de renome mundial em
Psicologia e Neurociéncia Cognitiva, onde investiga sobre atencdo, processamento
de palavras individuais, processamento de informacdo numérica e dificuldades de
aprendizagem.

No Brasil, para processo de identificacéo e futuro diagnodstico da Discalculia, é

utilizado o Teste de Desempenho Escolar/TDE, criado em 1994, pela pesquisadora

% “O Dyscalculia Screener pode ser usado com qualquer aluno ou grupo de alunos com idades de 6 a
14 anos. No entanto, os alunos em seu primeiro ano de escola mostram muito maior variabilidade do
que os alunos mais velhos. Sera mais confiavel para alunos com idades de sete anos e acima”
(BUTTERWORTH, 2003, p. 19).
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Lilian Stein (1994), o qual é considerado o Unico instrumento psicopedagdgico para
avaliacdo ampla da aprendizagem, validado e normatizado para a populagao
brasileira (KNIINIK et. al., 2014).

O TDE é composto por trés subtestes que avaliam as habilidades basicas
para o desempenho escolar em trés areas especificas: leitura, escrita e aritmética.
Especificamente na aritmética, o teste se da através da solucéo oral de problemas e
calculo de operacfes aritméticas por escrito. A proposta do TDE é que 0s subtestes
apresentem uma escala de itens em ordem crescente de dificuldade, os quais
devem ser apresentados para as criancas, independentemente do nivel de
escolaridade. O teste pode ser interrompido quando os itens apresentados em
determinado nivel da escala forem impossiveis de ser resolvidos pela crianca
(GIACOMONI et al., 2015).

Além do TDE, para contribuir com a identificagéo, foi criado o Pré-D1scalc,
por um grupo de estudantes universitarios, do curso de bacharelado em Sistemas de
Informacdo, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (ANDRADE et. al.,
2014). De acordo com os autores, o Pré-Dlscalc é um projeto de jogo
computacional ludico, que tem por objetivo auxiliar os profissionais da area da
Educacéo, possibilitando um pré-diagnéstico da Discalculia em criancas de 10 a 12
anos. O jogo apresenta algumas fases, séo elas:

Ajudando os animais — o jogador deve separar um conjunto de
animais do conjunto de frutas e do lixo, arrastando cada elemento
para o seu destino (animais para junto dos outros animais, frutas
para cesta de frutas e lixo para lixeira). Com essa fase, é possivel
medir a capacidade do jogador em visualizar um conjunto de objetos
dentro de um conjunto maior.

Balanca Matematica — ha uma balanca e um conjunto de quatro
nameros. O jogador deve dispor dois nUmeros em cada lado da
balanca, de modo que ela fique equilibrada. Com essa fase, é
possivel medir a capacidade de o jogador entender os principios de
medida e conservar a quantidade.

Labirinto — o jogador encontra-se em um labirinto que tem varias
saidas, sdo dadas as coordenadas (esquerda e direita) que o ele
deve seguir para sair do labirinto. Com essa fase, podemos avaliar
se € capaz de diferenciar a esquerda e a direita.

Aritmética — € apresentado ao jogador através do sinal, contas de
adicao, subtracdo, multiplicacédo e divisdo. O jogador deve ser capaz
de informar o resultado. Com essa fase, podemos avaliar a
capacidade do jogador em compreender os sinais.

Jogo das garrafas coloridas — sete figuras de garrafas, de tamanhos
diferentes, devem ser ordenadas pelo jogador em ordem crescente e
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decrescente de tamanho. Com essa fase, podemos avaliar a
habilidade do jogador em classificar os niUmeros.

Maior ou Menor —€ apresentado um nimero e uma soma. O jogador
deve informar se a soma é maior ou menor que o nimero. Com essa
fase, € possivel avaliar a capacidade do jogador em seguenciar
nameros (antecessor e sucessor) (ANDRADE et. al., 2014, p. 5-6).

Ao completar todas as fases, um especialista pode analisar o desempenho do
jogador e encaminhd-lo para um acompanhamento especializado, caso seja
necessario, a fim de obter um diagnostico correto e mais detalhado. Cabe ressaltar
gue nao foram encontradas publicacées que relatem resultados da aplicabilidade do
j0go, 0 que ndo minimiza a sua importancia.

Teoricamente, os professores sao os profissionais que podem auxiliar com a
identificacdo precoce de uma possivel Discalculia, porém, como foi possivel
perceber na revisdo sistematica realizada nesta pesquisa, esses profissionais ainda
nao se encontram preparados para tal identificacdo. Um dos estudos levantados

aponta que

[..] um resultado significativo foi o de que os professores que
lecionavam em escolas particulares alegaram saber o que é
Discalculia numa porcentagem maior do que aqueles que lecionavam
em escolas publicas. Essa diferenga pode ser justificada por algumas
hipéteses, tais como: probabilidade de maior investimento na
capacitacdo dos professores de escolas particulares; diferencas nas
condigbes socioecondmicas; violéncia; necessidade de priorizar
aspectos minimos do ensino para a populacdo das escolas publicas;
falta de estimulo, tanto para alunos como para professores das
escolas publicas (DIAS, PEREIRA, VAN BORSEL, 2013, p. 98).

O docente tem de se alimentar desses conhecimentos (processos do cérebro)
e percebé-los em sala de aula. Assim, facilita a identificacdo das dificuldades de
aprendizagem apresentadas pelos alunos, bem como possibilita a estimulacéo para
gue o discente aprenda cada vez mais, utilizando os conhecimentos neurocientificos
para a melhoria da educacéao.

Os docentes “[...] poderdo impulsionar a aprendizagem como estratégias
facilitadoras que estimulem as sinapses e consolidem o conhecimento, sabendo
que, a cada estagio de aprendizagem, a estrutura cerebral se interliga para que
todos os canais sejam ativados” (FLOR, CARVALHO, 2011, p. 224-225). E
importante ressaltar que a identificacdo ou a suspeita diagnoéstica de Discalculia
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pode ser levantada por qualquer profissional, seja da area de saude e/ou educacéo,
0 qual deve encaminhar os sujeitos para um profissional especializado.

No processo de identificacdo e diagnostico, € importante destacar que 0s
sujeitos que apresentarem algum transtorno ou dificuldade de aprendizagem mais
acentuada necessitam ser encaminhados para avaliacdes neuropsicoldgicas, por
exemplo, a bateria de testes ZAREKI-R, “[...] que tem se mostrado um procedimento
diagnoéstico confiavel para a identificagdo das criancas com DD e de potenciais
comorbidades” (SILVA; SANTOS, 2011, p. 175). E, consequentemente, o tratamento
para o sujeito € baseado em um processo de reabilitacdo neuropsicolégica.

Para identificar como estdo os estudos acerca da Discalculia, no que diz
respeito a identificacdo, intervencdo e ao diagnostico, foram feitas algumas
pesquisas em bases brasileiras. Na busca feita no banco de dissertacdes e teses da
Capes, apenas duas dissertacfes foram publicadas com a tematica de Discalculia
relacionada a educacédo. “Identificagdo de graus de ansiedade a Matemética em
estudantes do Ensino Fundamental e Médio: contribuicbes a validacdo de uma
escala de ansiedade a matematica” (CAMPANINI, 2012), que trata da identificacédo
dos graus de ansiedade a Matemética quando comparados os indicadores género,
idade, série, rede publica e particular de ensino. Como resultado, foi identificado que
tais graus podem estar relacionados as metodologias de ensino empregadas e a
histdria individual de aprendizagem da Matematica.

A segunda dissertacdo esta intitulada “Alunos com Discalculia: o resgate da
autoestima e da autoimagem através do ludico” (BERNARDI, 2006), a qual trata de
um estudo de caso realizado no Laboratério de Aprendizagem, em uma escola
publica municipal da cidade de Porto Alegre. O objetivo da pesquisa foi identificar a
Discalculia, relacionando-a com o nivel de autoimagem e de autoestima e a
descricdo do acompanhamento de atendimentos psicopedagdgicos, verificando as
modificacdes apos a utilizacdo do ludico como estratégia de intervencao, facilitando
0 resgate da autoimagem e de autoestima dos alunos. Os resultados apontaram que
o trabalho com o lddico influencia positivamente nos niveis de autoestima e
autoimagem.

Ambas as dissertacdes citadas sao, respectivamente, do Programa de Pos-
graduacéo em Psicologia da Universidade Federal de Sao Carlos e do Programa de
P6s-Graduacdo em Educacado da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
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Sul. Esses numeros demonstram a necessidade do aumento de pesquisas ha area,
especificamente no Brasil.

Ao realizar um levantamento dos trabalhos sobre Discalculia na base de
dados Scielo, a quantidade de trabalhos localizados baseados nos critérios ja
citados anteriormente foi de cinco artigos cientificos. De acordo com o0s
pesquisadores Haase e Santos (2014, p. 149),

[...] um fenbmeno notavel em anos recentes é a aceleracdo do ritmo
de pesquisas sobre Discalculia. Até alguns anos, o foco de interesse
recaia quase exclusivamente sobre a dislexia. A Discalculia era uma
espécie de “prima pobre” dos TEAs. Esse panorama estd mudando.

Apesar da afirmacgéo dos pesquisadores, nao foi esta a realidade encontrada
no contexto brasileiro, tendo em vista 0 niamero de publicacdes localizadas.

E importante conhecer como se deu a evolu¢do das publicacdes sobre a
tematica de Discalculia e em quais revistas esses artigos foram publicados
(quadrol), para evidenciar a sua importancia, bem como a necessidade da
realizacdo de novas pesquisas.

Quanto ao numero de publicacdes e ao periodo publicado, foram levantados
artigos de 2002, 2011, 2013 e 2014, com a quantidade de 01, 02, 01 e 01 artigos,
respectivamente. Levando em consideracdo que a pesquisa foi realizada até o més
de maio de 2015, a tendéncia € que se tenha publicacbes ainda neste ano. Esse
namero é considerado pequeno, tendo em vista que foi pesquisado na Scielo, uma
biblioteca eletronica que abrange uma colecéo selecionada de periodicos cientificos
brasileiros, e contém, até o momento, 573.525 artigos publicados. O levantamento
demonstra a necessidade de aumentar as pesquisas e publicacdes sobre a tematica

de Discalculia relacionada a educacéao.

Quadrol: Pesquisas sobre Discalculia: ano de publicacdo e revistas cientificas

Ano de Publicacéo Revista Cientifica
2002 Jornal de Pediatria
2011 Psicologia: Teoria e Pesquisa,

Revista da Associacdo Médica Brasileira

2013 Audiology - Communication Research

2014 Arquivos de NeuroPsiquiatria

Fonte: Base de dado SCIELO (maio de 2015).
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E importante destacar também os autores dos artigos selecionados para a
revisdo sistematica (quadro2), os quais sao referéncia sobre a tematica, bem como a

periodicidade das publicacdes.

Quadro 2: Artigos Incluidos na Revisado de acordo com Ano de Publicacdo e Autor

Ano de Autores
publicacdo

2002 ARAUJO, Alexandra Prufer de Queiroz Campos.

2011 SILVA, Paulo Adilson; SANTOS, Flavia Heloisa/
SIQUEIRA, Claudia Machado; GURGEL-GIANNETTI, Juliana.

2013 DIAS, Michelle de Almeida Horsae; PEREIRA, Mbnica Medeiros
de Britto; BORSEL, JonhVan.

2014 THOME, Ursula et. al.

Fonte: Artigos selecionados na base de dados Scielo (maio de 2015).

O foco de concentracdo das publicacdes, ainda que poucas, esta na regiao
Sudeste do Brasil, conforme ilustra o mapa a seguir (Figura 5), referente ao
levantamento realizado no Scielo. Todas as publicacdes sdo artigos cientificos,

produzidos pelas instituices descritas no mapa.

Figura 5: Mapa com Publicagbes do Levantamento Realizado no Scielo

& 2002 - UFRJ

@& 2011 -Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pediatria. Belo honizonte

@ 2011-UNESP

#® 2013 - Programa de Pos-graduagio em
Fonoaudiologia, Universidade Veiga de
Almeida—UVA

@ 2014 - Programa de Pos-Graduagio em
Neurociéncias e Neurologia, Universidade
Federal Fluminense

Fonte: A autora (2016).
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No artigo “Avaliagdo e manejo da crianga com dificuldade escolar e disturbio
de atencdo” (ARAUJO, 2002), foi realizada uma revisdo sistematica, através de um
levantamento de artigos indexados no Medline, por meio da busca pelo PubMed,
nos ultimos cinco anos, com as palavras-chave de transtorno do aprendizado, entre
eles, a Discalculia. Como objetivo, a autora pretendeu “oferecer aos pediatras
nocodes atualizadas das principais causas encontradas em criangcas com dificuldade
escolar, com enfoque mais detalhado na avaliacdo e na conduta dos casos
associados ao transtorno de déficit de atencdo” (ARAUJO, 2002, p. 104).

De acordo com a pesquisa feita pela autora, entre as estimativas de
prevaléncia dos principais fatores médicos associados a dificuldade no desempenho
escolar, esta o Transtorno de Matemética, com 5%. Na identificacdo, o pediatra € o
responsavel pela suspeita precoce e encaminhamento de diagnostico, pois 0s
fatores de risco para o baixo desempenho escolar s&o ligados a problemas
perinatais, a determinadas doencas ao longo dos primeiros anos de vida, a fatores
nutricionais e a dinamica familiar (ARAUJO, 2002). Nos TEA, o diagnostico depende
de testes neuropsicologicos especificos e a orientacdo deve ser pedagodgica,
acompanhada de terapia de suporte. Especificamente na Discalculia, o ideal seria
capacita-los a utilizacdo dos conceitos matematicos no dia a dia.

Em “Mau desempenho escolar: uma visdo atual’” (SIQUEIRA, GURGEL-
GIANNETTI, 2011), o objetivo foi a realizacdo de uma revisdo atualizada sobre o
tema de mau desempenho escolar (MDE) para profissionais da area de saude e
educacdo. Consistiu em uma revisdo da literatura sobre “[...] aprendizagem,
desempenho escolar, transtorno de aprendizagem (Dislexia, Discalculia e Disgrafia),
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e transtorno de desenvolvimento de
coordenacao” (SIQUEIRA, GURGEL-GIANNETTI, 2011, p. 78). As autoras ressaltam
a importancia de distinguir a dificuldade escolar e o transtorno de aprendizagem,
sendo o primeiro relacionado com problemas de origem pedagdgica e/ou
sociocultural, e o segundo, com problemas na aquisicdo e no desenvolvimento das

funcBes cerebrais envolvidas na aprendizagem, € onde se encaixa a Discalculia.

Na literatura, os principais sinais e sintomas precoces de transtorno
de aprendizagem (TA) séo: atraso de linguagem oral, dificuldade em
nomear e reconto de histérias, vocabulario restrito, imaturidade
fonoldgica, dificuldade de reconhecer simbolos (letras e ndameros),
dificuldade no esquema corporal e relacbes temporoespaciais,
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histéria familiar de TDA/H elou TA (SIQUEIRA, GURGEL-
GIANNETTI, 2011, p. 85).

Uma identificacdo e intervencdo precoce sdo fundamentais, sendo que a
intervencdo educacional deve ser de maneira individualizada e de acordo com as
necessidades de cada sujeito, a fim de desenvolver os pontos fracos. Conforme as
autoras, os profissionais de saude e educacdo tém que estar aptos a identificar as
criancas de risco para dificuldades em aprender, orientar 0s responsaveis e, se
necessario, encaminhar para a reabilitacdo multidisciplinar e buscar um diagnéstico
etioldgico.

Silva e Santos (2011) publicaram o artigo “Discalculia do Desenvolvimento:
Avaliacdo da Representacdo Numérica pela ZAREKI-R”, cujo objetivo foi de
investigar aspectos da representacdo numérica (processamento numérico e calculo)
e memoria operacional de criangas com Transtornos de Aprendizagem.
Metodologicamente, foi feita uma pesquisa com 30 criancas, 14 meninas e 16
meninos, com a faixa etaria entre nove e 10 anos, da 32 e 42 séries de duas escolas
municipais da cidade de Assis, em S&o Paulo, as quais ofereciam proposta similar
de reforco escolar as criancas com dificuldade. Essas criancas foram divididas em
dois grupos: sem dificuldade em aritmética (SDA), composto por 11 criancas e com
dificuldade em aritmética (CDA), composto por 19 criancas. As avaliacbes foram
feitas através do TDE'®, ZAREKI-R™, que é um instrumento recomendado para a
avaliacdo da DD), Matrizes Coloridas de Raven'?, o Bloco de Corsi** e 0 BCPR™.

9 Teste de Desempenho Escolar - TDE (STEIN, 1994): este teste tem como objetivo avaliar o
desempenho académico entre criancas do 2° ao 7° ano do Ensino Fundamental. Ele avalia
habilidades de escrita, leitura e aritmética. Cada um dos subtestes apresenta uma escala de itens que
aumenta gradativamente em complexidade. Tem duracdo de aproximadamente 40 minutos e
apresenta trés testes. Teste de Escrita: a crianca deve escrever o0 seu préprio home e mais 34
palavras isoladas apresentadas sob forma de ditado. Teste de Aritmética: a crianga deve dar uma
solugédo oral para trés problemas e calcular mais 35 operacgfes aritméticas dadas por escrito. Teste
de Leitura: a crianca deve ler 70 palavras isoladas dos seus contextos (SILVA, SANTOS, 2011, p.
172).

' ZAREKI-R (Von Aster, Dellatolas, 2006) adaptada no Laboratério de Neuropsicologia da
Unesp/Campus de Assis; dados normativos preliminares apresentados por Santos, Paschoalini e
Molina (2006) e Santos e Silva (2008). A bateria tem duracdo aproximada de 30 minutos e é
composta de 12 subtestes [...]. (SILVA, SANTOS, 2011, p. 172). Os subteste sao: Enumeracéo de
pontos, Contagem oral em ordem inversa, Ditado de ndmeros, Calculo mental, Leitura de nameros,
Posicionamento de nimeros em escala vertical, Memorizacdo de digitos, Comparacdo de nameros
apresentados oralmente, Estimativa visual de quantidades — Parte perceptiva, Estimativa qualitativa
de quantidades no contexto — Parte cognitiva contextual, Problemas aritméticos apresentados
oralmente e Comparacgao de nimeros escritos.

12 Matrizes progressivas coloridas de Raven: Escala especial: este teste de inteligéncia é constituido

por trés séries de doze itens (A, AB e B), que aumentam progressivamente em dificuldade, com
duracéo aproximada de 15 minutos (SILVA, SANTOS, 2011, p. 172).
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Inicialmente, foi feita entrevista de anamnese com 0s pais ou responsaveis,
em seguida, foram realizadas as avaliacbes neuropsicolégicas. Na andlise
estatistica, os dados foram analisados segundo o software do Statistica — verséo 7.
“[...] Houve diferencas significativas nas Matrizes Coloridas de Raven, no Teste de
Aritmética, no Teste de Escrita e no Escore Total do TDE, nos quais as criancas do
grupo SDA apresentaram maiores escores que as criangas do grupo CDA” (SILVA;
SANTOS, 2011, p. 173).Isso também aconteceu no teste Blocos de Corsi. “No TDE,
o grupo CDA foi significativamente inferior em Teste de Aritmética, Teste de Escrita
e escore total, comprovando de forma objetiva que essas criancas apresentam
dificuldades globais de aprendizagem” (SILVA; SANTOS, 2011, p. 174). De maneira

objetiva:

[...] as criancas CDA exibiram um nivel intelectual médio inferior,
enquanto as criangas SDA possuiam um nivel intelectual médio
superior. Apresentaram também déficits em memoéria operacional
para informacgfes visuoespaciais. Com relacdo a representacdo
numeérica, exibiram déficits tanto em processamento numérico quanto
em calculo, compativeis com DD. A ZAREKI-R foi eficaz na deteccéo
de pontos fracos relacionados as habilidades matematicas e deve
integrar a avaliagdo da DD (SILVA; SANTOS, 2011, p. 175).

A pesquisa “Avaliacdo do conhecimento sobre a Discalculia entre
educadores” (DIAS, PEREIRA, VAN BORSEL, 2013) teve como objetivo obter dados

¥ Blocos de Corsi: Um tabuleiro de 26x32 centimetros contendo 10 blocos de 4x4x4 centimetros
cada, fixos, arranjados em uma disposicdo especifica e apresentado a crianca. O examinador toca
certo nimero de blocos (minimo de 2, maximo de 8 unidades) numa sequéncia pré-estabelecida. Na
ordem direta, pede-se que a crianca reproduza a mesma sequéncia imediatamente apés a
demonstrac@o. Na ordem inversa, a crian¢a tem que memorizar a sequéncia vista, porém, reproduzi-
la na ordem inversa. Duas sequéncias de cada extensdo serdo executadas, a pontuacao € dada pela
extensdo maxima desempenhada na ordem direta e inversa. Os pontos das ordens direta e inversa
sdo gerados, cada repeticdo correspondendo a maior unidade de sequéncias reproduzidas
precisamente em uma de duas tentativas. Este teste avalia tanto esbog¢o visuoespacial na ordem
direta quanto o executivo central na ordem inversa, ambos componentes de memaria operacional,
contudo, para informacdes visuais. Dados normativos para criancas brasileiras foram obtidos por
Santos, Mello, Bueno e Dellatolas (2005) (SILVA, SANTOS, 2011, p. 172).

“ BCPR - Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para criancas brasileiras (Santos & Bueno, 2003):
E dito para cada crianga no comeco do teste que ele/ela ira ouvir algumas “palavras inventadas
engragadas” que ela vai ter que tentar repetir em voz alta. Os itens sdo apresentados numa
sequéncia constante para todos os sujeitos, ditas pelo experimentador com a boca escondida por
uma folha de papel para prevenir a leitura labial. Sdo dados trés segundos para a crianca tentar
repetir a palavra. O experimentador fala as proximas pseudopalavras na sequéncia depois de permitir
uma tentativa de repeticdo do item anterior. Este teste avalia o componente algca fonologica da
memaria operacional, relacionado a informacdes verbais. Tem duragdo maxima de cinco minutos
(SILVA, SANTOS, 2011, p. 172).
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locais na regido metropolitana do Rio de Janeiro, sobre o conhecimento ou
percepcao do profissional de educacdo a respeito dos sinais indicativos de
Discalculia. A amostra foi composta por 63 docentes do Ensino Fundamental, das
redes de ensino publica e particular, atuantes em escolas da Zona Oeste da cidade
do Rio de Janeiro, escolas de Niter6i, S8o Goncalo e Baixada Fluminense. Para
alcancar o objetivo proposto, foi utilizado um questionario com 18 perguntas
especificas sobre Discalculia, abordando sobre o tema desde a formacao,
experiéncia, conhecimento especifico e propostas pedagogicas.

Como resultados, foi possivel notar que quase a metade dos participantes
informou desconhecer a Discalculia. Entre as respostas, o tempo de atuacao foi
mais significativo, pois os professores que alegaram conhecer a Discalculia tinham
mais de 10 anos de atuacdo. O estudo mostra que Discalculia € um tema pouco
abordado na formacao docente e que estes ainda ndo possuem dominio suficiente
sobre as suas caracteristicas, o que 0s tornam inseguros para lidar com o
transtorno.

Thomé et. al. (2014) publicou o artigo “Avaliacdo de Discalculia do
desenvolvimento em criancas e adolescentes com epilepsia idiopatica em uma
amostra brasileira”. Participaram do estudo 39 criancas e adolescentes com
epilepsia idiopatica, os quais foram tratados na Clinica de Neurologia Pediatrica
Hospital Universitario Antonio Pedro, em Niteréi, e foram submetidos a avaliacéo
clinica e neuropsicologica, com o0 objetivo de determinar o nivel intelectual,
habilidades em matematica, leitura e escrita, e perfil neuropsicoldgico. “A epilepsia é
uma das doengas mais comuns da infancia que pode ameacar o desenvolvimento
infantil e saude mental. Dos disturbios cognitivos, a Discalculia € um dos mais
importantes” (THOME et. al., 2014, p. 283).

Neste estudo, foram utilizados o WISC - II*®

e o TDE. Para a analise de
dados, utilizou-se o Statistical Package for Social Sciences Release (SPSS 16.0).
Como resultados, ndo houve correlagéo significativa entre os tipos e frequéncia de
crises, numero de drogas antiepiléticas, duracdo da epilepsia e habilidade
matematica. Por outro lado, houve correlagdo positiva entre a habilidade

matematica, o nivel de leitura, atencao e quociente de inteligéncia.

> O WISC-IIl é formado por diversos subtestes que avaliam diferentes aspectos da inteligéncia, pode
ser utilizado para diferentes finalidades, por exemplo: avaliagdo psicoeducacional, diagnéstico de
criancas excepcionais em idade escolar, avaliacdo clinica, neuropsicolégica e pesquisa (CRUZ,
2005).
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A habilidade matemética foi abaixo da média em mais da metade dos casos e
0s piores resultados foram encontrados em operagbes matematicas,
especificamente multiplicacdo e divisdo. Por fim, faz-se necesséario abranger os
estudos nesta area, com um nuamero maior de pacientes, para entender como a
aprendizagem matematica ocorre com este publico especifico. As causas de
comprometimento cognitivo e baixa habilidade matematica ainda ndo sdo bem
definidas, mas ha evidéncias de que o problema existe e precisa ser identificado
precocemente.

Sobre os estudos citados, cabe ressaltar que, em nenhum deles, a definicdo
de Discalculia foi baseada no DSM — V (APA, 2014), e sim no DSM — IV (APA,
2002), o qual inclui a Discalculia nos Transtornos Globais do Desenvolvimento, e
nao nos Transtornos Especificos de Aprendizagem, como atualizado no DSM- V.
Além de poucos estudos até o momento, em nenhum deles, publicados na Scielo, é
utiizado como referéncia o mais atual Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), organizado pela Associacdo de Psiquiatria
Americana, o que demonstra a necessidade urgente de novos estudos, no Brasil e,
especificamente, no Estado de Sergipe, em que nenhum estudo foi localizado.

Além disso, em nenhuma das pesquisas foi localizado o estudo de Discalculia
em adultos. Por se tratar de um transtorno, € importante ressaltar que um sujeito
discalculico precisa ser acompanhado durante toda a sua vida, visto que 0 processo
de aprendizagem é continuo e o cérebro necessita de estimulos constantemente. A
Neurociéncia Educacional contribui no processo de aprendizagem, pois, para que
haja a estimulacéo, € necessario conhecer previamente as fun¢des cognitivas que
precisam ser trabalhadas.

Na secdo a seguir, € apresentado o processo de aprendizagem dos
individuos, dando énfase a triade: neurociéncias — estagios do desenvolvimento —
inteligéncias multiplas. O didlogo com tais teorias possibilitam compreender como o0s

individuos aprendem, e como podem ser facilitados os processos de aprendizagem.
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3 COMO OS INDIVIDUOS APRENDEM? NEUROCIENCIAS, ESTAGIOS DO
DESENVOLVIMENTO E INTELIGENCIAS MULTIPLAS

Como os individuos aprendem? A resposta a essa indagacdo reflete na
importancia das Neurociéncias, especificamente na Neurociéncia Cognitiva e a sua
ligacdo com a Neurociéncia Educacional, uma vez que o ato de aprender esta
intimamente ligado a plasticidade cerebral, que consiste em capacidades
adaptativas do sistema nervoso central, para modificar a organizacao estrutural e o
funcionamento.

A seguir, é apresentado um breve histérico das Neurociéncias, até chegar ao
gue se denomina de Neurociéncia Educacional, a qual esta intimamente ligada ao
processo de aprendizagem dos individuos. Os processos de aprendizagem estao
ligados também aos estagios do desenvolvimento (PIAGET, 1999) e as inteligéncias
multiplas (GARDNER, 1994).

A triade neurociéncias, estagios do desenvolvimento e inteligéncias multiplas
possuem uma relacdo importante quando se fala em processo de aprendizagem.
Isso porque os individuos sdo dotados de inteligéncias, e estas precisam ser
estimuladas durante os quatro estagios do desenvolvimento. Tal estimulacdo pode
ser feita através das neurociéncias, especificamente a neurociéncia cognitiva, a qual

busca compreender como o cérebro aprende.

3.1  Neurociéncias, Neurociéncia Cognitiva e Educacional

Neste topico, é realizado um levantamento acerca dos fundamentos histéricos
das Neurociéncias, buscando compreender como surgiram as necessidades das
investigacdes que hoje séo realizadas na area. Tal processo é importante para que
possamos entender os avangos existentes, aonde chegamos e para onde iremos
caminhar.

Necessidades diarias e evolucdes tecnoldgicas foram fazendo com que o
homem fosse buscando cientificamente respostas para questdes ainda sem
respostas, por exemplo, entender como o cérebro aprende. Faz-se necessario
entender inicialmente o que € o cérebro, o qual consiste na parte do sistema nervoso
central que ocupa o interior do cranio (RESTAK, 1989). E a parte mais importante do

sistema nervoso, porque € por intermédio dele que temos consciéncia e
47



processamos as informacdes que chegam pelos 6rgdos dos sentidos. Também
emanam as respostas voluntarias e involuntarias, que fazem com que o corpo atue
sobre o ambiente (COSENZA, GUERRA, 2011).

De forma similar a outras ciéncias, a evolucdo das Neurociéncias se
caracteriza pela busca de principios fundamentais em estudos realizados, pela
curiosidade em relagdo ao funcionamento do cérebro, bem como pela busca de
respostas de como um novo conhecimento pode servir a humanidade, e vice-versa.

As Neurociéncias existem ha mais de um século. As pesquisas na area das
Neurociéncias sdo recentes, e com o advento e avanco tecnoldgico, as descobertas
foram surgindo. Isso porque se comegou a realizar testes em computadores, “[...]
cujo funcionamento foi idealizado com base no funcionamento do cérebro, mais
especificamente em suas células, os neurbnios. Imaginou-se que ambos,
computadores e cérebros, seriam dois sistemas de processamento de informacgdes”
(TABACOW, 2006, p. 69). A partir de entdo, os pesquisadores comecaram a fazer
uso desse recurso.

As Neurociéncias séo classificadas de acordo com os niveis de abordagem,
sendo consideradas cinco grandes disciplinas na area. Segundo Lent (2002), séo
elas: Neurociéncia Molecular, Neurociéncia Celular, Neurociéncia Sistémica,

Neurociéncia Comportamental e Neurociéncia Cognitiva.

A Neurociéncia molecular tem como objeto de estudo as diversas
moléculas de importancia funcional no sistema nervoso, e suas
interacbes. Pode ser também chamada de Neuroquiraica ou
Neurobiologia molecular. A Neurociéncia celular aborda as células
gue formam o sistema nervoso, sua estrutura e sua funcdo. Pode ser
chamada também de Neurocitologia ou Neurobiologia celular. A
Neurociéncia sistémica considera populagbes de células nervosas
situadas em diversas regides do sistema nervoso, que constituem
sistemas funcionais como o visual, o auditivo, o motor, etc. Quando
apresenta uma abordagem mais morfolégica e chamada Neuro-
histologia ou Neuroanatomia, e quando lida com aspectos funcionais,
€ chamada Neurofisiologia. A Neurociéncia comportamental dedica-
se a estudaras estruturas neurais que produzem comportamentos e
outros fendmenos psicolégicos como 0 sono, 0s comportamentos
sexuais, emocionais, e muitos outros. E as vezes, conhecida também
como Psicofisiologia ou Psicobiologia. Finalmente, a Neurociéncia
cognitiva trata das capacidades mentais mais complexas, geralmente
tipicas do homem, como a linguagem, a autoconsciéncia, a memoria,
etc. Pode ser também chamada de Neuropsicologia. E claro que os
limites entre essas disciplinas ndo sédo nitidos, o que nos obriga a
saltar de um nivel a outro, ou seja, de uma disciplina a outra, sempre
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gue tentamos compreender o funcionamento do sistema nervoso
(LENT, 2002, p. 6).

O termo Neurociéncia se difunde e reune diversas areas do conhecimento,
com o objetivo de estudar um objeto em comum, o cérebro. Entre essas areas,
encontra-se a educacéo. Nesse sentido, a Neurociéncia se constitui como a ciéncia
do cérebro e a educacdo como ciéncia do ensino e da aprendizagem, e ambas tém
uma relacédo de proximidade, ja que o cérebro tem uma importancia significativa no
processo de aprendizagem (OLIVEIRA, 2011).

A Neurociéncia Cognitiva busca a compreensdo de que maneira se da o
processamento de informacdes na mente. Portanto, a op¢do do ponto de partida
desta area se da porque o0 objeto de estudo consiste em compreender como 0
cérebro apreende, desenvolve e acumula conhecimentos, e aperfeicoa as
inteligéncias multiplas.

Como uma area que tem a agregar, a Neurociéncia Educacional é decorrente
da Neurociéncia Cognitiva, por trabalhar com a aprendizagem do ser humano.
“‘Apesar de a educacéao cognitiva ter tradicdes e uma heranga de quase cem anos, a
aplicacdo dos seus conceitos a educacdo regular e nas salas de aula comuns é
relativamente recente, e [...] ainda n&o consta nos curriculos de ensino” (FONSECA,
2011, p. 9).

As Neurociéncias aplicadas a educacdo consistem em uma nova area do
conhecimento interdisciplinar que objetiva compreender de maneira mais especifica
0s processos de aprendizagem do ser humano em diversos contextos educacionais.
“A neurociéncia ndo s6 deve ser considerada uma disciplina, mas um conjunto de
ciéncias cujo sujeito de investigagdo € o sistema nervoso com particular interesse
em como a atividade do cérebro se relaciona com a conduta e a aprendizagem”
(SILVA, MORINO, 2012, p. 31).

O estudo das caracteristicas inatas do homem e as formas de atividade
neuropsicolégicas que devem sua existéncia a influéncia cultural do meio séo
primordiais para a compreensdo dos sujeitos em um determinado contexto. De
forma mais precisa, permite avaliar o seu desenvolvimento e possibilitar a sua
progressao, pelo uso de influéncias culturais racionais (VIGOTSKY, LURIA, 1996).

A educacgédo cognitiva, a qual esté ligada a construgdo do conhecimento, do

pensamento critico e reflexivo, faz o diferencial “porque estd comprometida com a
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expansao do potencial de aprendizagem dos estudantes e ndo com a assimilagao ou
reproducgao acritica e irrefletida de conhecimentos” (FONSECA, 2011, p. 14). N&o se
pretende, nesta perspectiva, ensinar contedudos, mas compartilhar estratégias
cognitivas de processamento de informacfes, 0 que visa a promocao e ao
enriquecimento do pensamento critico e a resolu¢do de problemas dos discentes.

A educacdo € um processo pelo qual o cérebro é alterado, portanto, se
houver uma melhor compreensdo sobre a funcédo cerebral, especialmente a
plasticidade neuronal, é possivel criar intervencbes educacionais e técnicas
pedagdgicas mais eficientes. Por técnicas pedagdgicas, entende-se o procedimento
e a estratégia de orientar a aprendizagem, e por interven¢gbes educacionais,
entende-se uma interferéncia feita por um profissional sobre o processo de
desenvolvimento de um sujeito.

Por meio dos avancos tecnoldgicos e conceituais, as Neurociéncias e a
Educacdo estdo sendo interligadas (ANSARI, 2012). As Neurociéncias séo,
portanto, responsaveis pela investigacdo de como o cérebro aprende, e como a
motivacdo, atencdo, emocao, plasticidade cerebral, influenciam no processo de
aprendizagem.

“‘Entre os profissionais envolvidos e interessados em neurociéncias, 0
educador vem percebendo a necessidade de se compreender eventos biolégicos
relacionados ao desenvolvimento e a aprendizagem” (OLIVEIRA, 2011, p. 39).
Conforme Usha Goswami (2006), os professores e educadores tém se interessado
em Neurociéncias. Eles sentem que tém o potencial de fazer descobertas
importantes sobre a aprendizagem humana, e eles estdo ansiosos para aprender

sobre essas descobertas e contribuir com ideias e sugestdes.

O crescente interesse educacional no conhecimento do cérebro
reflete a convicgdo de cientistas e educadores da possibilidade de
gue a neurociéncia possa contribuir com a educacao, principalmente
nos aspectos do desenvolvimento e da aprendizagem. Sao varias as
tentativas de aproximacdo e uma nova perspectiva de dialogo
multidisciplinar parece surgir (OLIVEIRA, 2011, p. 24).

A aprendizagem une a educacao e as Neurociéncias e, pelas pesquisas
realizadas, € possivel proporcionar novos métodos de ensino. A “Neurociéncia
educacional pode oferecer uma estrutura conceitual para entender em detalhes

como o cérebro constréi sistemas cognitivos a partir de estimulos sensoriais”
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(GOSWAMI; SzUCS, 2011, p. 651). “No entanto, precisam ser construidas pontes
entre a Neurociéncia e a pesquisa basica em educacédo” (GOSWAMI, 2004, p. 12),
para que esta area do conhecimento auxilie a delinear solugbes para determinadas
questdes educacionais. Ja que, baseado em estudos recentes (NATH, SZUCS
(2014); SZUCS, GOSWAMI (2013); CARVALHO (2011), entre outros), apesar de
diversas pesquisas serem realizadas acerca da mente e do cérebro, estas sdo ainda
consideradas superficiais e sem vinculo especifico com a educacéo.

A pergunta “Como as pessoas aprendem?” ndao €& um questionamento
recente, € um processo evolutivo e, a cada dia, novas inquietacdes surgem. Apesar
de se discutir sobre a importancia de se ensinar as criancas desde cedo, 0 que se
tem comprovado é que a aprendizagem independe da idade. Acreditava-se que nao
se formavam novos neurbnios ap0s o nascimento e que havia uma perda
progressiva destes, a medida que o ser humano envelhecia (COSENZA, GUERRA,
2011).

[...] Entre o nascimento e a adolescéncia, novos neurdnios seréo
acrescentados ao cérebro, novos circuitos neuronais seréo
construidos em consequéncia da interagdo com o ambiente e da
estimulacdo adequada. Este processo desacelera no adulto, mas n&o
é interrompido; é parte do conceito de neuroplasticidade (OLIVEIRA,
2011, p. 23-24).

Com base no conceito de neuroplasticidade (RAMON Y CAJAL, 1913), este
se refere a tentativa de normalizar os niveis funcionais do sistema nervoso apos
efeitos destrutivos de alguma doenca ou trauma. Esta possui fungdes necessarias
ao desenvolvimento do cérebro, mantendo as fun¢cdes mentais processando com
eficacia. A capacidade de aprendizagem é mantida.

Por outro lado, € valido recorrer a histéria para entender a necessidade de
tais investigagfes. Desde 0s antigos romanos até o século XVIII, acreditava-se que
o cérebro funcionava por mediacdo de espiritos, que existiam no interior do
organismo. Naquela época, pensavam que 0S nervos eram canais por onde
circulava a substancia espiritual que se movia através do comando do cérebro

(COSENZA; GUERRA, 2011). Mais adiante, conforme afirma Luiz Tabacow:

No século XVIII, antes da inven¢cdo do microscépio composto, era
crencga que o sistema nervoso funcionasse como uma glandula, uma
ideia que remontava ao meédico grego Galeno. Esse médico
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acreditava que os nervos conduziam fluidos secretados pelo sistema
nervoso e pela medula espinhal para a periferia do corpo. Somente
no final do século XIX, é que o sistema nervoso tornou-se tema de

uma ciéncia especifica (TABACOW, 2006, p. 58).
A Neurociéncia é o estudo do sistema nervoso, abrangendo estruturas,
desenvolvimento, funcionamento e evolucdo. Como campo de investigacao, tem se
desenvolvido e se tornado interesse de pesquisadores de diversas areas. Destarte,

essa pesquisa pretende também contribuir com esta discusséo. Quanto a evolugao:

No século XIX, foram identificadas drogas com ag¢do no sistema
nervoso central, desenvolvendo a anestesia geral. No século XX, a
ciéncia teve um desenvolvimento rapido pelo avango tecnolégico. Em
relacdo ao estudo do cérebro foram os exames de imagem que
evoluiram significativamente. Os primeiros aparelhos de tomografia
computadorizada do cérebro sdo dos anos 70 e mostravam imagens
cerebrais de dificil interpretacdo pela deficiéncia de qualidade. Os
aparelhos de tomografia de ultima geragdo mostram imagens de
estruturas cerebrais bem fidedignas e de excelente qualidade. No
entanto, sdo os exames de imagem funcional, em tempo real, que
vém chamando a atencdo da neurociéncia. E possivel observar o
funcionamento cerebral durante uma atividade intelectual ou motora
e definir qual area esta em funcionamento (OLIVEIRA, 2011, p. 68).

No inicio do século XX, as pesquisas se intensificaram e os estudiosos
qgueriam provar que algum grau de localizacédo funcional incidia no cértex cerebral.
Ainda no século XX, a década de 90 ficou registrada como a “década do cérebro”,
anunciada pelo governo norte-americano, ja que naquela época 0sS avancos has
pesquisas revelaram muito do funcionamento do cérebro.

No final dos anos de 1970, foi criado o termo Neurociéncia Cognitiva
(GAZZANIGA, 2006), que se refere as capacidades mentais mais complexas, como
a linguagem e a memdria, e o foco de atencdo € a compreensdo das atividades
cerebrais, dos processos de cognicdo e do comportamento. “Os neurocientistas
estavam descobrindo como o coOrtex cerebral era organizado e como ele funcionava
em resposta a estimulos simples. Eles eram capazes de descrever mecanismos
especificos como aqueles relacionados a percepgao visual”. Nos anos 80, algumas
areas de investigacdo sobre o cérebro se destacaram: a visdo e 0 movimento; 0s
ritmos subjacentes do cérebro; as doencas mentais; as bases neurologicas da
aprendizagem e da memodria; o cérebro quimico e elétrico; a especializacdo no
cérebro; as endorfinas; a cartografia da atividade cerebral; e a consciéncia

(RESTAK, 1989).
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Com o avango das neurociéncias, alguns pesquisadores propuseram que a
primeira década do século XXI| fosse denominada de “década da mente”. “A area de
estudo da mente avancou muito além dos simples métodos de lesdo para acessar
quais disturbios perceptivos ou cognitivos poderiam ocorrer ap0s uma lesao
cerebral” (GAZZANIGA; IVRY; MANGUN, 2006, p. 37).

Fazendo referéncia aos exames de imagem funcional, estes sdo conhecidos
como Ressonancia Magnética Funcional (fMRI). O desenvolvimento dela se deu a

partir da década de 90.

A ressonancia magnética funcional, ou fMRI, € uma técnica para
medir a atividade cerebral. Ele funciona através da deteccdo de
alteracBes na oxigenacdo do sangue, fluxo que ocorrem em resposta
a atividade neural - quando uma area do cérebro é mais ativo que
consome mais oxigénio e para atender a este aumento da procura
aumenta o fluxo sanguineo para a area ativa. fMRI pode ser usado
para produzir mapas de ativacdo mostrando quais partes do cérebro
estdo envolvidas em um processo mental particular (DEVLIN, 2007,

p. 1).

Os estudos de imagem cerebral utilizando a Ressonancia Magnética
Funcional (fMRI) e os estudos de Eletroencefalografia (EEG) tém crescido, no
entanto, com um potencial limitado quanto a contribuicdo para a educacao
(GOSWAMI; SZUCS, 2011).E quando se fala em nivel de Brasil, esta producéo é
praticamente escassa. A Eletroencefalografia consiste num método para monitorar a
atividade elétrica funcional, é usada em investigacao cognitiva ou para diagnosticar
doencas.

Os exemplos de descobertas sdo diversos. Ainda no século XIX, Freud
descreveu a paralisia cerebral, usando esta nomenclatura para distingui-la da
paralisia infantil. Houve o reconhecimento da sindrome do panico, e recentemente a
morte subita, as graves consequéncias de disturbios do sono e os prions e seu

possivel envolvimento em patologias neuroldgicas e mentais (VENTURA, 2010).
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3.2 Estagios do Desenvolvimento

Ao falar em desenvolvimento, estamos abordando o processo de
aprendizagem do sujeito, o qual deve ser autbnomo, interagir com o meio em que
vive e possuir ideias proprias. Para isso, o desenvolvimento de cada ser humano “se
da por estagios bem definidos, a partir de um repertério inato de reflexos simples,
utilizados e modificados pela interacao ativa com o ambiente, possibilitando assim a
construcéo gradual da cognicédo adulta” (LENT, 2002, p. 61).

De acordo com Piaget (1999), sdo quatro os estagios de desenvolvimento de
um ser humano, sao eles: sensério-motor, de 0 a 2 anos; pré-operatorio, de 2 a 7
anos; operatorio concreto, de 7 a 11 anos; e operatorio formal, de 12 anos em
diante.

O estagio sensério-motor corresponde ao da inteligéncia®® pré-verbal, é a fase
em que ocorre o desenvolvimento das capacidades perceptivas e sensoriais do
individuo, corresponde ao “periodo que vai do nascimento até a aquisicdo da
linguagem e € marcado por extraordinario desenvolvimento mental” (PIAGET, 1999,
p. 17).

O pré-operatério € o estagio do desenvolvimento da representacdo e do
reconhecimento de si e do outro, bem como dos objetos que o rodeiam. Neste
estagio, “as condutas sao profundamente modificadas no aspecto afetivo e no
intelectual. [...] A crianca torna-se, gracas a linguagem, capaz de reconstituir suas
acOes passadas sob forma de narrativas, e de antecipar suas ac¢les futuras pela
representacgao verbal” (PIAGET, 1999, p. 24).

No estégio operatorio concreto, a crianga passa a apresentar a capacidade de
raciocinar de uma maneira mais logica, porém a habilidade de realizacéao
operacional se da apenas no concreto, através da sua experiéncia de vida. Nesse
estagio, compreendem regras, estabelecem compromissos, comecam a socializar
em grupos mas ainda nédo possuem a habilidade de compreender pontos de vista
OpOStos.

Por fim, no estagio operatério formal, as habilidades e os pensamentos ja se

dao de maneira abstrata, o sujeito ja adquire a légica dedutiva e indutiva, e é capaz

'°A inteligéncia é definida como a habilidade de resolver problemas ou de criar produtos que sejam
valorizados dentro de um ou mais cenarios culturais.
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de estabelecer relagdes sobre fendmenos imaginados. E a fase em que amadurece
a capacidade de resolucdo de problemas e de pensamento sistemético e,
consequentemente, ha a maturacéo da inteligéncia do sujeito.

As provas operatorias de Piaget foram desenvolvidas conforme os estagios
descritos acima. Elas tém o objetivo de determinar o nivel de aquisicdo de
determinadas fungbes do desenvolvimento cognitivo, identificando o nivel de
pensamento que o0 sujeito alcanca. Na avaliacdo das provas Piagetianas, as
respostas sdo divididas em trés niveis. Nivel um: ndo ha conservacéo, o sujeito nao
atinge o nivel operatorio nesse dominio; Nivel dois ou intermediario: as respostas
apresentam oscilagcfes, instabilidade ou ndo sao completas. Em um momento,
conservam, em outro, ndo; Nivel trés: as respostas demonstram aquisicdo da nocao
sem vacilacao.

As provas de Piaget sao ainda divididas em quatro conjuntos: o primeiro, com
provas de conservacgao; o segundo, provas de classificagdo; o terceiro, provas de
seriacdo; e 0 quarto, provas operatorias para o pensamento formal. No estudo de
caso realizado nesta investigacdo, foi aplicado o quarto conjunto de provas, pois
teoricamente é a fase em que Jasmin deveria estar. Nas provas operatorias para 0o
pensamento formal, enquadram-se as provas de conservagdo (comprimento e
volume), de niamero 06 e 07 (anexos 3 e 4), e de classificacdo (intersecdo de
classes e quantificacdo da inclusdo de classes), de nimero 09 e 10 (anexos 5 e 6).

As provas Piagetianas sdo recursos que possibilitam conhecer o nivel
cognitivo em que o individuo se encontra, e servem de parametro para o

desenvolvimento das habilidades que precisam ser estimuladas.

3.3 Inteligéncias Multiplas

Ao referenciar a aprendizagem de maneira neurocientifica, € ressaltada nesta
pesquisa a Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, do cientista norte-americano Howard
Gardner (1994), o qual revolucionou o campo da psicologia cognitiva. Na presente
investigacdo, € defendido que a Neurociéncia Educacional auxilia o processo de
aprendizagem, e este pode ser facilitado levando em consideracéo as Inteligéncias

Multiplas do sujeito, as quais sdo agrupadas em categorias.
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Segundo Gardner (1994), as inteligéncias séo classificadas em: linguistica - €
evidenciada a capacidade para diferenciar as fun¢des da linguagem e usar as
palavras de forma efetiva, quer oralmente, quer escrevendo; musical - tem como
principais componentes a habilidade para apreciar, compor ou reproduzir uma peca
musical, discriminar sons, ritmos e timbres, e perceber temas musicais; corporal
cinestésica - consiste na capacidade para controlar os movimentos do corpo, para
usar a coordenacéo fina e ampla no esporte, nas artes cénicas ou plasticas; l6gico-
matematica- € a capacidade para explorar relacdes, categorias e padrdes através da
manipulacdo de objetos ou simbolos e para experimentar de forma controlada, usar
0s numeros de forma efetiva e de raciocinar bem; espacial - é a capacidade para
perceber o mundo visual e espacial de forma precisa e de atuar sobre ele, de pensar
em termos tridimensionais, de perceber imagens externas e internas, de criar,
transformar ou modificar imagens, de se localizar e localizar objetos no espaco;
intrapessoal - consiste no desenvolvimento dos aspectos internos de uma pessoa; e
interpessoal - é a capacidade de observar e fazer distingdes entre outros individuos
e, em particular, entre seus humores, temperamentos, motivacdes e intengdes.

Gardner propds, depois da publicacdo da obra dele, duas novas dimensdes
de inteligéncia: a inteligéncia naturalista e a inteligéncia existencialista. A naturalista
tem relacdo com o desfrute do ser humano de tudo aquilo que envolve a Natureza:
animais, plantas, flores, ecologia, relagdes entre os seres vivos, 0S rios, 0 mar, o
céu, os astros, o sol, a lua, a beleza da paisagem, etc. Nas criancas, ha uma
tendéncia para apreciar os animais e as plantas, por isso desfrutam nas escolas
cuidando os jardins e cotos escolares. A existencialista pode ser relacionada com a
afetiva e emocional, é caracteristica das pessoas de paz e da ndo violéncia, que
fomentam o respeito entre todos os seres, da irmandade humana, da solidariedade e
da compreensao.

Gardner especifica ainda que cada inteligéncia passa por diversos estagios
de desenvolvimento. O primeiro deles é conhecido como “padrao cru”, fase em que
0os bebés comegcam a perceber o mundo que o0s cerca, desencadeando a
competéncia simbdlica. A segunda fase € caracterizada pela inteligéncia revelada
pelos sistemas simbalicos, entre os dois e cinco anos de idade. No terceiro estagio,

ha o desenvolvimento de habilidades valorizadas culturalmente. E no quarto, as
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inteligéncias se revelam, por vezes, por ocupac¢des vocacionais, acontecendo entre
a adolescéncia e a fase adulta.

Por esse motivo, cabe destacar que o desenvolvimento das inteligéncias
depende da motivacdo e/ou do ambiente. E a partir dos tipos de Inteligéncias
Multiplas que esta pesquisa também se constitui enquanto intervencdo, baseada na
Neurociéncia Educacional. E importante observar o tipo de inteligéncia do sujeito,
para que, a partir dela, possam ser tracadas metodologias de intervencéao eficazes, a
fim de suprir necessidades de inteligéncias que sdo menos desenvolvidas.

Nesse contexto, de acordo com Relvas (2015):

[...] cada inteligéncia deve apresentar um grupo de componentes que
formam a base do mecanismo de processamento de informacdes
necessarias para lidar com um determinado tipo de material. A teoria
das inteligéncias mdltiplas afirma que as habilidades para se compor
um mausica, construir um computador ou uma ponte, organizar uma
campanha politica, produzir um quadro requerem algum tipo de
inteligéncia, mas ndo necessariamente 0 mesmo tipo de inteligéncia,
por isso é considerada mdaltipla (RELVAS, 2015, p. 118-119).

Nesse sentido, € importante conhecer as inteligéncias multiplas e entendé-las
ndo como um construto isolado, para entdo compreender a singularidade e a
multiplicidade do sujeito. As decorréncias da teoria de Gardner (1994) para a
educacdo sdo evidentes quando é dada a importancia as diversas maneiras de
pensamento, aos estagios de desenvolvimento das varias inteligéncias e a relacédo
existente entre os estagios, a aquisicdo de conhecimento e a cultura.

A Teoria das Inteligéncias Multiplas é uma maneira de compreender como o
ser humano apreende as informacbes e € desse modo que tais inteligéncias
interferem na aprendizagem, buscando analisar inicialmente as capacidades dos
sujeitos, para depois trabalhar os conhecimentos necessarios para a sua vida. As
inteligéncias sdo ferramentas para a resolucdo de problemas, criatividade e
aprendizagem em geral.

Portanto, € fundamental identificar nos individuos as inteligéncias que séo
mais desenvolvidas e buscar mecanismos, através das neurociéncias, para facilitar o
processo de aprendizagem, levando em consideracdo que o cérebro se transforma

em contato com o meio durante toda a vida.

57



4 NEUROCIENCIA EDUCACIONAL E DISCALCULIA: UM ESTUDO DE CASO

Esta secdo objetiva conhecer como ocorre 0 acompanhamento do sujeito
discalculico no Estado de Sergipe e realizar uma proposta de intervencdo em um
sujeito diagnosticado com Discalculia, tendo como subsidio a Neurociéncia
Educacional. Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo, mais especificamente,
um estudo de caso.

O estudo de caso seguiu as quatro fases da Engenharia Didatica (ARTIGUE,
1996), as quais contribuiram no sentido de compreender a relagdo da teoria com a
pratica. A analise a priori, foi realizada através das entrevistas com Jasmin e sua
mae, bem como da aplicacdo de dois testes neuropsicolégicos; a concepcgao e
andlise a priori foram feitas com a aplicacdo de algumas provas de Piaget; a
experimentacdo consistiu na realizagdo das 10 intervencdes, que foram
selecionadas com base nos resultados das andlises a priori; e analise a posteriori e

validacéo, foi realizada através da reaplicacdo das provas de Piaget.

4.1 Discalculia em Sergipe

E notéria a importancia de identificar, diagnosticar e realizar um
acompanhamento e uma intervencao dos casos de Discalculia, tendo em vista as
poucas pesquisas realizadas sobre o assunto e a importancia do conhecimento
matematico no dia a dia.

Porém, ocorreram alguns entraves, jA que houve dificuldade em localizar,
pelos 6rgdos Estaduais e Municipais responsaveis, localizados em Aracaju, sujeitos
gue possuem o diagnostico de Discalculia. “Se considerarmos a dindmica com que
se faz o diagnostico, ndo so da Discalculia, mas dos disturbios de aprendizado em
geral, ndo existe um consenso ou uma padronizacdo sobre parametros ou recursos
de identificacao” (DIAS, PEREIRA, VAN BORSEL, 2013, p. 94). O que se observa é
que a identificacdo se baseia em alguma maneira de avaliacdo do docente, o que
nao € o caso de Sergipe, ja que se constatou que nos 6rgdos competentes nao ha
sujeitos diagnosticados.

Por outro lado, “[...] € inaceitavel todos os alunos serem avaliados da mesma
forma, sendo que somos todos sujeitos diferentes, com habilidades e dificuldades

também diferentes” (NASCIMENTO, 2016, p. 29). Portanto, a avaliacdo precisa ser
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feita conforme as habilidades e necessidades que os sujeitos apresentam. Conforme
0os autores Haase, Julio-Costa e Santos (2015, p. 165), “[...] a intervengao para
melhorar a capacidade de calcular é altamente eficaz quando individualizada e
focada na compreenséao da estratégia do individuo”.

Os critérios estabelecidos para a busca foram, inicialmente, buscar
informagdes na Coordenadoria de Educacédo Especial da Secretaria Municipal da
Educacado, setor responsavel pelo Atendimento Educacional Especializado no
Municipio de Aracaju.

A primeira busca foi entéo realizada no setor de Coordenadoria de Educacao
Especial — Coesp -, que se encontra localizado na Secretaria Municipal da Educacao
— Semed - de Aracaju. No contato estabelecido, a informacdo obtida pela
coordenadora vigente foi que o setor de Educacéo Especial do municipio ndo atende
as criancas com Transtornos Especificos de Aprendizagem, pois estas nao fazem
parte do publico-alvo do Atendimento Educacional Especializado - AEE. Portanto,
busquei 0 que a resolucdo determina, e de acordo com o Art. 4° da Resolugédo N° 4,

de outubro de 2009, do Ministério da Educacao - MEC:

[...] considera-se publico-alvo do AEE:

| — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que
apresentam um quadro de alteracbes no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento nas relagbes sociais, na
comunicacdo ou estereotipias motoras. Incluem-se nessa definicao
alunos com autismo classico, sindrome de Asperger, sindrome de
Rett, transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) e transtornos
invasivos sem outra especificagao.

Il — Alunos com altas habilidades/superdotacdo: aqueles que
apresentam um potencial elevado e grande envolvimento com as
areas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas: intelectual,
lideranca, psicomotora, artes e criatividade (BRASIL, 2009, p. 1).

Como no DSM-V, a Discalculia ndo se enquadra mais nos transtornos globais

do desenvolvimento. O setor da Secretaria Municipal de Aracaju alega que nado é

obrigacdo atender a este publico especifico, mas deve ser levado em consideragao

qgue o atual DSM foi publicado posteriormente a resolucéo, sendo o DSM em 2014 e
a resolucdo em 2009, o que carece de atualizacao.

Por outro lado, de acordo com o Art. 2° da Resolucao N° 4, de outubro de

2009, do MEC: “O AEE tem como fungao complementar ou suplementar a formacéao
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do aluno por meio da disponibilizacdo de servigos, recursos de acessibilidade e
estratégias que eliminem as barreiras para sua plena participacdo na sociedade e
desenvolvimento de sua aprendizagem” (BRASIL, 2009, p. 1). O AEE deve dar o
suporte necessario aos discentes que apresentam transtornos especificos de
aprendizagem.

Como néo foi possivel a identificagcdo na Secretaria Municipal da Educacéo de
Aracaju, tentei a busca na Divisdo de Educacao Especial —Dieesp -, setor vinculado
a Secretaria de Estado da Educacao de Sergipe — Seed -, também responsavel pelo
Atendimento Educacional Especializado, do Estado de Sergipe. No local, recebi a
informacdo de que o 6rgdo também ndo possui os dados das criancas e/ou
adolescentes diagnosticados com Discalculia. Foi me dada a oportunidade de visitar
todas as Escolas e buscar possiveis sujeitos com caracteristicas de uma provavel
Discalculia, mas ndo € o foco desta pesquisa, ja que a busca € por um diagndstico
fechado, para trabalhar com intervencdes que foquem na Neurociéncia Educacional,
e o diagndstico somente pode ser emitido por um médico, ja que se trata de um
transtorno.

Ao realizar uma pesquisa sobre os setores que atendem a Educacao
Especial em Sergipe, localizei o Creese, que € um centro responsavel por
encaminhar as criancas para 0s acompanhamentos especificos, sejam elas das
escolas publicas, municipais e estaduais, ou privadas. Pelo Creese, passam varias
criancas com dificuldades e/ou transtornos de aprendizagem. Uma identificacédo
inicial foi buscada no Creese, mas sem sucesso para esta investigacdo, pois o
Centro néo possui disponivel eletronicamente o acesso a documentacdo das
criangas que possuem algum transtorno, sendo necessario fazer uma busca pelo
nome, quando este € conhecido.

De qualquer maneira, obtive algumas informacgdes pertinentes no Creese. Em
didlogo estabelecido com a diretora em exercicio, esta relatou que as criangas sao
encaminhadas ao Centro, a fim de realizar uma triagem, através de avaliagbes
psicolégicas, com profissionais de diversas areas, entre eles, psicologos,
psicopedagogos, fisioterapeuta, psicomotricista, e elaborar os relatorios individuais.
O Centro também realiza visitas as escolas para fazer as avaliagcdes necessarias em

cada sujeito. Nao tive a oportunidade de vivenciar esses momentos, por nao ter
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acesso aos relatérios das criancas e/ou adolescentes discalculicos e,
consequentemente, ndo saber onde estdo regularmente matriculados.

E importante salientar que o Creese ndo faz um acompanhamento dos
sujeitos diagnosticados com Discalculia, ficando apenas na parte da identificacdo. A
coordenadora do setor relatou que n&o possui suporte para realizar intervengoes,
por falta de recursos e pela pouca quantidade de profissionais, perante a demanda
da populacéo.

Foi possivel notar, através das observacdes e dos didlogos estabelecidos nos
espacos visitados, que, em Sergipe, ndo existe um 6rgdo e/ou setor responsavel
para prestar assisténcia e nem para realizar o acompanhamento especializado
necessario aos sujeitos diagnosticados com algum transtorno especifico de
aprendizagem, o que faz com que esta populacdo fique a margem da sociedade,
sem as orientacdes e a assisténcia que Ihe sdo de direito. Apesar de haver as salas
de recursos para a realizacdo do Atendimento Educacional Especializado, o publico
de sujeitos discalculicos ndo é atendido nesses ambientes, ja que ndo sdo sequer
identificados.

Por fim, através de um dialogo com uma das proprietarias do Servico
Educacional Especializado em Inclusdo - Seei, clinica particular localizada em
Aracaju/SE, finalmente obtive acesso a uma paciente que possui 0 diagnostico de
Discalculia. A identificacao foi possivel porque alguns profissionais que atendem na
clinica fazem parte da linha de pesquisa Neurociéncia Cognitiva: interfaces entre
Educacao e Psicologia, desenvolvida na Unit. O sujeito localizado n&o esta mais em
idade e nem no contexto escolar, o que, para 0s objetivos deste estudo, ndo impede
de investigar e realizar intervencdes necessérias, tendo em vista a utilizacdo e a
necessidade da Matematica no dia a dia, e a sua ligacdo com Neurociéncia
Educacional que, nesta investigacéo, tem a funcéo de auxiliar para a vida. O sujeito,

nesta pesquisa, € identificado como Jasmin.

4.2 O Estudo de Caso: percursos de uma vida

Ao identificar um sujeito com o diagnostico de Discalculia, um primeiro
encontro foi marcado no Seei, local onde a paciente tem atendimento

psicopedagdgico. O espaco foi cedido pela proprietéria, para que a pesquisa fosse
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realizada, na mesma sala onde ocorre o acompanhamento psicopedagogico de
Jasmin.

Inicialmente, foi apresentada a proposta da pesquisa para Jasmin e a mae
dela. Na ocasido, foram explicitados os objetivos da investigacdo, bem como os
provaveis riscos e beneficios. Um termo de consentimento foi entregue e assinado
por Jasmin, o qual descreve o que foi explicado e confirma a aceitacdo da sua
participacdo na pesquisa.

Como ja citado anteriormente, o estudo de caso foi dividido em fases, as
quais compreendem a Engenharia Didatica (ARTIGUE, 1996). A primeira fase, das
analises a priori, foi realizada através das entrevistas com Jasmin e sua mae, bem
como da aplicacdo de alguns testes neuropsicologicos; a segunda fase, da
concepcao e da analise a priori, foi feita com a aplicacdo de algumas provas de
Piaget; a terceira fase, da experimentacdo, consistiu na realizagdo das 10
intervengbes; e a quarta fase, da andlise a posteriori e validagéo, foi realizada
através da reaplicacdo das provas de Piaget.

A respeito do sujeito estudado, Jasmin é do sexo feminino e possui 32 anos
de idade. Filha de pais separados e com irméos residindo em outro Estado, a
paciente mora somente com a méae.

Jasmin ingressou na escola aos quatro anos de idade e, desde a
alfabetizacdo, apareceram as dificuldades, entre elas: ndo conseguia diferenciar as
cores, possuia problemas com interpretacdo de texto e com célculo mental. Desta
maneira, inquieta porque a filha ndo aprendia, a mée solicitou que ela repetisse o
ano na alfabetizacéo, e assim foi feito. A paciente informou ainda que a escola em
gue estudou foi sempre a de uma tia e, do seu ponto de vista, possuia bons
professores, inclusive da disciplina de Matematica, percebendo entdo que o
problema era com ela. A mae relatou que, nos anos de transicéo, a filha repetia o
ano, pois apresentava dificuldades e ndo conseguia aprender.

Na analise a priori (ARTIGUE, 1996), em entrevista com a mée, esta relatou
gue a tia da paciente, sua irma, que também foi professora de Jasmin enquanto
crianca, falava que as outras criancas da mesma turma nao tinham paciéncia com
ela, por ser considerada um pouco lenta para aprender. Ela possuia problemas com

a coordenacao motora, com rima e orientacao espacial.
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As habilidades matematicas sdo diferentes no homem e na mulher
[...]. A acdo hormonal e seus efeitos no desenvolvimento cerebral
foram reproduzidos em ratos e demonstrou-se a importante
participacdo do hipotalamo e sistema limbico no controle do
comportamento sexual, além do mais, este estudo mostrou que a
lateralidade cerebral sofre forte influéncia hormonal, dessa maneira a
testosterona influenciaria 0 maior desenvolvimento do hemisfério
direito enquanto os estrogenos o esquerdo, explicando as diferencas
de habilidades entre o cérebro masculino e feminino, ndo que um
seja melhor que o outro, sdo simplesmente diferentes (BASTOS, s/a,
p. 52).

As habilidades espaciais sao inferiores na maioria das pessoas do sexo
feminino, prevalecendo as habilidades verbais e, no caso da Discalculia, torna-se
uma dificuldade mais acentuada.

Apesar de frequentar e gostar bastante da escola, e ser extremamente
pontual, o seu rendimento era muito baixo, o que descarta a possibilidade de falta de
interesse e de ser uma discente ndo comprometida. Pelo contrario, Jasmin
realmente ndo conseguia assimilar da mesma maneira que os colegas.

As dificuldades escolares sempre foram em Matematica, e posteriormente em
Fisica e Quimica, disciplinas em que a paciente ficou em recupera¢do no primeiro,
segundo e terceiro ano do ensino médio. Ela relatou que ndo conseguia aprender
diversos conteudos e, na transicdo de uma série para a outra, esquecia-se de todos
0s assuntos trabalhados, entretanto, percebeu que conseguia aprender mais
“observando” e “fazendo” do que apenas “ouvindo”, ou seja, é notério que a pratica
se torna fundamental no processo de aprendizagem, sendo considerada nesta
pesquisa, elemento-chave. Se a pratica é considerada pertinente no processo de
ensino e aprendizagem das criancas e adolescentes considerados como “normais”,
nos individuos com quaisquer transtornos que afetem o seu processo cognitivo, ela
€ imprescindivel.

Os anos foram passando, as dificuldades permaneceram e,
consequentemente, aumentaram, entdo a mae procurou o auxilio de profissionais
especializados em diversas areas. No relato de Jasmin, “a minha mae procurou
ajuda de todos os profissionais que vocé puder imaginar, desde professores,
psicologos, psicopedagogos, fonoaudidlogo, neurologista”, mas quem identificou as
caracteristicas de um possivel transtorno foi a propria mée.

Durante uma leitura realizada pela mée da paciente, de uma matéria de

Medicina que falava sobre Dislexia, exposta na revista Veja, a mae comecou a
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observar que algumas caracteristicas citadas no texto eram idénticas as que a filha
apresentava, entao afirmou: “A minha filha tem dislexia”. A partir deste momento, a
mae da paciente entrou em contato, através de e-mail, com a Associacao Brasileira
de Dislexia — ABD -, que se encontra localizada em S&o Paulo, a fim de saber mais
sobre o diagnostico, sobre como obter um tratamento adequado e, a partir deste
momento, procurou auxilio médico especializado, conforme indicado pela ABD.

A paciente realizou alguns exames, por exemplo, a ressonancia magneética,
mas nada havia sido diagnosticado. A primeira “impressao diagndstica” foi dada no
ano de 2014, em um Relatério de Avaliagdo Neuropsicolégica, emitido por um
psicologo, onde cita: “Imaturidade funcional do fator de analise e sintese espaciais.
Leve imaturidade funcional dos fatores de regulacdo e controle voluntario do
comportamento, e organizagdo sequencial motora. Essa configuracdo
neuropsicolégica condiz com CID F81.2”.

De acordo com o DSM — V (APA, 2014), o CID F81.2 é referente a
Discalculia. No referido relatério, consta que foram utilizados o0s seguintes
instrumentos: Avaliacdo Neuropsicolégica Breve para Adultos, WAIS IlI*", Figura
Complexa de Rey'®, RAVLT'®, WISCONSIN?®, FAS?!, Teste dos Cubos®, Teste de
Atencéo Seletiva— TAS -, Teste de Atencdo Alternada —Tealt -, Teste de Atencao
Dividida —Teadi -, e atividades de leitura e escrita. Além disso, as sugestdes dadas
foram de intervencao neuropsicolégica por tempo indeterminado; estabelecer habito
de leitura; trabalhar com instrumentos espaciais, como tangram e quebra-cabecas; e
exercicios de l6gicas espaciais de maneira orientada.

Posteriormente, ja no ano de 2015, um laudo médico foi emitido por um
neurocirurgido e neurofisiologista, o qual levanta o diagndéstico também referente a
Discalculia, concomitante com o CID F06.7, que consiste em um transtorno cognitivo

leve e com 0 R48.0, que se refere a Dislexia e Alexia.

Y E um importante teste para avaliacéo clinica de capacidade intelectual de adultos na faixa etaria
entre 16 e 89 anos.

8«0 Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth é um dos testes neuropsicolégicos mais utilizados
e referendados em varios campos das Neurociéncias. Este método permite avaliar as habilidades de
organizagdo visuoespacial, planejamento e desenvolvimento de estratégias, bem como memdria”
gJAMUS; MADER, 2005, p. 193).

° Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey, que avalia a memoéria verbal e a memoria recente.
%0 “Este teste & um instrumento de avaliagdo psicolégica e neuropsicolégica que avalia a fungéo
executiva: planeamento, flexibilidade de pensamento, memaria do trabalho, monitorizacédo e inibicao
de perseveragbes”. Disponivel em <http://educamais.com/teste-wisconsin/> Acesso em jan. 2016.
2L O FAS é (til na pesquisa de disfuncdo executiva e de meméria semantica (STRAUSS, SHERMAN,
SPREEN, 2006).

22 Avalia o raciocinio visuoespacial.
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Ha alguns anos, a paciente € acompanhada por este neurocirurgido, que, nos
altimos tempos, s6 frequenta uma vez por ano e, semanalmente, o
acompanhamento é feito por uma psicopedagoga, no Seei, para auxiliar nos
problemas que a paciente precisa enfrentar no dia a dia e no seu trabalho e
melhorar a sua capacidade l6gica e em Matemética. Funcionaria do Cinemark em
Aracaju, a paciente precisa administrar melhor o seu tempo, compreender melhor a
espacialidade, melhorar o convivio social, aprender a retirar o salario que recebe,
entre outras tarefas.

Em entrevista realizada com Jasmin, algumas informacdes sao pertinentes e
dizem muito do processo de identificacdo e diagndstico. Ja com Ensino Superior
concluido, a paciente é graduada em Gastronomia, por uma faculdade Sergipana.
Segundo Jasmin, durante o curso de Gastronomia, ela ndo teve acompanhamento
especializado, porém nédo houve dificuldades que chegassem a prejudicé-la, ja que o
curso foi de carater bastante pratico e sempre com tarefas realizadas em grupo, o
gue permitiu a paciente suprir as suas dificuldades com o auxilio dos colegas.

Ao perguntar se havia algum tempo que concluiu o curso, a paciente
respondeu: “Me formei no ano de 2010, ja que nds estamos em 2016, entdo eu
tenho seis anos que estou formada”. A resposta foi imediata, o que me fez pensar,
inicialmente, que a sua dificuldade, no momento, ndo é com o célculo mental e nem
com as operacfes basicas, especificamente a soma e subtracdo. Na entrevista
realizada com a mae, esta informou que a paciente concluiu o curso no ano de 2012,
e ndo em 2010 como Jasmin havia relatado. A mae ainda completou: “Ela arriscou o
ano, geralmente ndo memoriza fatos cronoldgicos e nem realiza os céalculos mentais,
quis Ihe impressionar”.

Por outro lado, quando perguntei se ela era destra ou canhota, ela pensou por
alguns minutos e ficou olhando para as duas maos, gesticulando, até ser necessario
simular que estava escrevendo para me mostrar a mao com que ela escrevia, ainda
assim, sem falar a resposta. Ou seja, a dificuldade de lateralidade é evidente até os
dias de hoje. Isso foi perceptivel desde a adolescéncia, pois a mae da paciente
relatou que percebeu tal dificuldade quando a filha precisou fazer uma cirurgia no pé
e, ao chegar ao ambulatério, 0 médico perguntou se era o pé esquerdo ou direito.

Da mesma maneira que, atualmente, a paciente ndo soube responder, e foi neste
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momento que a atencdo da mée se voltou mais para 0s possiveis problemas que a
filha poderia ter.

Outra dificuldade que a paciente demonstra possuir € com o tempo. Quando
perguntei se era melhor que os nossos encontros fossem na segunda-feira pela
manhd ou pela tarde, ela respondeu que a tarde, porque pela manha ela precisa
lavar a farda do trabalho. Ou seja, a paciente nao consegue administrar bem o seu
tempo e possui dificuldade em atribuir tarefas em algum turno do seu dia. Se ela
tiver que ir ao banco pela manha, ela ndo executa outra tarefa e nem programa algo,
porque tem que ir ao banco.

Durante a entrevista com a paciente, mais uma dificuldade foi notada, a de
retirar o dinheiro no cash do banco, atividade que ela sempre faz acompanhada pela
mae, pois ndo consegue memorizar as letras e 0s numeros para poder sacar o
dinheiro. Esta tarefa, ela nunca realiza sozinha, precisa do auxilio materno, que € a

pessoa que sempre a acompanha.

4.3 Instrumentos e Proposta de Intervencao

Levando em consideracdo a Teoria das Inteligéncias Mdltiplas de Gardner
(1994), a inteligéncia que sera trabalhada é a I6gico-matemética, pois € a que tem
maior relacdo com a Discalculia, no sentido do ndo desenvolvimento cerebral da
paciente.

Para determinar as intervencbes, foram aplicados alguns testes
neuropsicolégicos e algumas provas operatorias de Piaget, os quais correspondem a
concepcao e analise a priori (ARTIGUE, 1996). O objetivo das provas foi determinar
o grau de aquisicdo de algumas das nogdes-chave do desenvolvimento cognitivo de
Jasmin, entre elas, a nocado de tempo, espaco, conservagao, namero, etc. Foram
entdo aplicadas as provas de conservacédo n°® 06 e 07 (comprimento e volume) e de
classificagdo n° 09 e 10 (intersecdo de classes e quantificagdo da inclusao de
classes), por serem as provas que avaliam o estagio operatdrio concreto e formal.
Como as demais provas ndo contemplam a faixa etaria de Jasmin, apenas essas
puderam ser aplicadas.

Na prova Piagetiana n°® 06, de conservacgao de volume, os materiais utilizados

7

foram copos de vidro (anexo 3). O objetivo € avaliar a capacidade de inserir
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quantidades iguais e diferentes de liquidos em recipientes diferentes. Foi pedido que
Jasmin observasse a quantidade de 4gua em um recipiente e, em seguida, tentasse
colocar o mesmo volume em outro recipiente. O recipiente que estava vazio possuia
o diametro duas vezes maior que O recipiente que continha agua, ou seja, era
nitidamente mais largo, mas com a mesma altura. Ao analisar, Jasmin colocou agua
na mesma altura do recipiente ja cheio e, quando foi questionada o porqué, ela
afirmou que os copos eram do mesmo tamanho. Portanto, foi identificado que, nesta
prova, apresentou resultados equivalentes ao nivel um, em que nao ha conservacao,
e 0 sujeito ndo atinge o nivel operatério nesse dominio.

Na prova Piagetiana n°® 07, de conservagao de comprimento, foram utilizadas
duas correntes de metal, uma medindo 10 cm e a outra 15 cm (anexo 4). O objetivo
€ observar a nocdo de comprimento, através de perguntas elaboradas. As duas
correntes foram colocadas paralelamente lado a lado, e foi dada a determinada
situagdo: “Imagine que essas duas correntes representam duas pistas, e em cada
uma, um carro parte do mesmo instante. Qual o carro que chegarda primeiro”?
Jasmin imediatamente apontou para a corrente de 10 cm, afirmando que chegaria
primeiro por ter o menor percurso. Ao modificar a situagdo, inserindo curvas na
corrente de 15 cm, para deixa-la com inicio e fim equivalente a corrente de 10 cm,
foi feita a mesma pergunta. Desta vez, Jasmin respondeu que 0s carros iriam chegar
no mesmo momento, ja que o percurso foi diminuido. Nota-se que os resultados sao
equivalentes ao nivel dois, pois as respostas apresentam oscilacdes, instabilidade
ou ndo sdo completas. Em um momento conservam, em outro ndo. Na primeira
pergunta, relativamente mais Obvia, ela respondeu corretamente, ja na segunda, nao
possuiu o raciocinio correto para interpretar o problema.

Na prova Piagetiana n° 09, de inclusédo de classes, foram utilizadas trés rosas
e 10 margaridas, ambas confeccionadas em E.V.A. (anexo 5). O objetivo € avaliar a
capacidade de entender que tanto margaridas quanto rosas pertencem a mesma
classe de flores. Foi pedido para que Jasmin fizesse um buqué com as rosas e
margaridas e, ao finalizar a tarefa, foi perguntado: “Existem mais flores ou
margaridas no buqué”? De imediato, ela respondeu que existiam mais flores. Assim
como na prova de n° 06, Jasmin apresentou resultados equivalentes ao nivel um, em

que ndo h& conservacéo, e o sujeito ndo atinge o nivel operatorio nesse dominio.
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Na prova Piagetiana n° 10, de intersecdo de classes, foram utilizados cinco
circulos pequenos azuis, cinco circulos pequenos vermelhos, cinco quadrados
vermelhos e uma base serigrafada com dois circulos, um preto e um amarelo (anexo
6). O objetivo é avaliar a capacidade de estabelecer que um conjunto de elementos
possua, simultaneamente, atributos dos outros dois. As fichas foram distribuidas,
resultando em cinco quadrados vermelhos na intersec¢do, cinco circulos azuis
apenas na parte amarela e cinco circulos vermelhos apenas na parte preta. Foram
feitas perguntas como: “Quantas figuras tém no circulo preto? E no circulo amarelo?
Quantas figuras estdo na intersecdo? Quantas se encontram apenas no circulo
preto? E quantas apenas no amarelo”? Jasmin respondeu a todas as questbes
corretamente, sem demonstrar nenhuma dificuldade. Na referida prova, Jasmin
atinge o nivel trés, em que as respostas demonstram aquisicdo da nocdo sem
vacilagao.

Com as provas realizadas, foi constatado que Jasmin encontra-se no estagio
operatorio concreto, ora oscilando para a abstracdo em determinadas tarefas. Com
isso, as intervencfes foram pensadas para Jasmin sair do pensamento concreto e
desenvolver atividades de cunho mais abstrata.

Apés a aplicacdo das provas Piagetianas, a paciente foi encaminhada para
uma avaliacdo neuropsicolégica. Um teste aplicado foi o Teste de Inteligéncia Geral
N&o Verbal (TIG-NV)®. O TIG-NV é um teste que avalia “o potencial intelectual por
meio de tarefas de raciocinio ndo verbal, distribuidas em 30 itens, que despertam a
motivacdo e o interesse” (TOSI, 2014, p. 111). Os aspectos da inteligéncia nao
verbal que s&o possiveis de ser avaliados sao: atencdo, concentragao,
aprendizagem, conhecimento formal, orientacdo espacial, comportamento visomotor,
memoéria de reconhecimento, memoria operacional, percep¢do e flexibilidade
cognitiva.

Na interpretacdo dos dados, os resultados de Jasmin apresentam o0s
seguintes desempenhos. Nos itens que envolvem Relacdes Basicas, ela atingiu
57,14% de acertos, apresentando desempenho médio em raciocinios que envolvem

operacdes basicas, como soma, subtracdo, divisdo, multiplicacdo, seriacdo, nocao

%Como um instrumento Neuropsicoldgico pretende ser um teste indicador ou facilitador de hip6teses
sugestivas sobre o desempenho de um individuo, revelando as provaveis fungdes e areas cerebrais
responsaveis pelos comportamentos (TOSI, 2014, p. 31).
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de quantidade e orientagdo espacial. Nos itens que estdo incluidos no grupo de
Relacdes Especificas, apresenta um percentual de 50% de acertos, demonstrando
desempenho médio nos itens que envolvem raciocinios caracteristicos de algum tipo
de aprendizagem, como teoria dos conjuntos, identidade entre os elementos, no¢ao
de quantidade, soma complexa e combinagdo simples, que sdo decorrentes do
processo de aquisi¢cado formal. Nos raciocinios relacionados com a teoria da Gestalt
e com 0s principios e leis gerais que se referem ao desenvolvimento visomotor,
como a lei de Fechamento, Figura e Fundo, Sobreposicéo e relacdes Parte/ Todo,
apresenta desempenho considerado meédio inferior, obtendo um total de 40% de
acertos. E nos itens que requerem raciocinios mais complexos, varios tipos de
raciocinio e que envolvem alguns requisitos de percepcédo, atencdo, aprendizagem
e, portanto, flexibilidade cognitiva, apresenta desempenho médio inferior, com 25%
de acertos.

O resultado do TIG-NV, avaliado pela escolaridade de Jasmin, € considerado
inferior em relacédo a populacdo em geral de Ensino Superior. Porém, apesar da sua
classificacdo de inteligéncia ter sido inferior, conforme o DSM-V, a Discalculia ou
qualguer outro transtorno especifico da aprendizagem “afeta a aprendizagem em
individuos que, de outro modo, demonstram niveis normais de funcionamento
intelectual (geralmente estimado por escore de QI superior a cerca de 70 [+5 pontos
de margem de erro de medida])” (APA, 2014, p. 69). Portanto, o nivel de inteligéncia
de Jasmin é considerado normal, ja que o0 seu quociente de inteligéncia resultou em
73.

Quanto ao resultado de raciocinio, é possivel observar que o desempenho no
raciocinio complexo atingiu apenas 25% de acertos. O raciocinio complexo se
caracteriza por envolver varias funcdes cerebrais: sensorial, cognitiva, atencéo,
concentracdo, memoria, percepcdo e combinacbes complexas de elementos.
Portanto, sdo as fungdes que devem ser desenvolvidas em Jasmin durante as
intervencdes, em busca de uma melhoria no seu processo de aprendizado.

O outro teste aplicado foi o Matrizes Progressivas Avancadas de Raven
(APM), o qual avalia a inteligéncia, fornecendo informacfes sobre a capacidade
edutiva de pessoas com idade entre 17 e 63 anos, e escolaridade minima de Ensino

Superior em andamento. A capacidade edutiva diz respeito a atividade mental que
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envolve gerar significado perante situacdes confusas, desenvolver insights, criar
conceitos e ir além a informacéo fornecida (RAVEN; RAVEN; COURT, 2015).

A interpretacdo da correcdo do teste constatou que, a partir dos resultados
apresentados na aplicacdo do teste Matrizes Progressivas Avancadas de Raven
(APM), Jasmin obteve 10 acertos, o que configura percentil 9, quando analisada a
Tabela “Percentis para amostra geral sem diferenciagdo do tempo” do manual,
classificado no nivel IV, descrito como “Definitivamente abaixo da média da
capacidade intelectual’. Esse nivel refere-se ao desempenho edutivo abaixo da
média, 0 que sugere capacidade abaixo da média em estabelecer relacdes entre
duas ou mais ideias e para incorporar uma ideia correlata ao ter uma ideia inicial em
mente. Também se refere ao desempenho abaixo da média em formular boas
estratégias para a resolucéo de problemas e, quando necessario, alterar a estratégia
usada para atingir o objetivo. Quando o desempenho de Jasmin € analisado
considerando a condicdo de aplicagdo com tempo livre, verificou-se que, nessas
condicbes, o percentii é de 11, classificado no Nivel IV, descrito como
“Definitivamente abaixo da média da capacidade intelectual”. Essa classificagao
pode ser entendida como a capacidade abaixo da média de pensar abstratamente,
bem como precisdo abaixo da média ao perceber problemas e identificar relacdes
entre duas ou mais ideias, especialmente quando o tempo nao é controlado
(Correcao Informatizada do APM, 2016).

Foram notados comprometimentos com a organizacdo espacial, autoestima,
orientacdo temporal, atencdo, concentracdo, memodria, percepcdo e abstracao.
Detectadas as areas de comprometimento, iniciou a fase de intervencédo, que
corresponde as experimentacdes (ARTIGUE, 1996), a qual consistiu em 10
atividades, realizadas uma vez por semana, com a duracdo de uma hora, para
auxiliar no desenvolvimento dos déficits apresentados por Jasmin.

Em dialogo com a paciente, a capacidade com os recursos tecnoldgicos foi
notada, entre eles, o aparelho celular, computador e tablet. A paciente gosta e
aprende com facilidade a manusear os aparelhos, inclusive auxilia a mae em
determinadas atividades. Além de gostar de montar quebra-cabecas e fazer caca-
palavras, ela relatou uma inquietacdo e desejo, a vontade de aprender a jogar o
Sudoku, um termo japonés que significa “numeros que devem estar s6s”, e consiste

em um tipo de quebra-cabeca composto por numeros, cujo objetivo é a
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concordancia racional entre eles. Jasmin relatou que j& havia tentado algumas
vezes, mas ndo conseguia aprender as regras e nem completar o quebra-cabeca,
porém nunca perdeu a vontade e o interesse de entender como o Sudoku funciona.

E notavel que o Sudoku consista em uma atividade para estimular a
inteligéncia logico-matemética, a qual possivelmente ndo esta presente de maneira
consistente nos individuos diagnosticados com Discalculia. Em se tratando de uma
paciente discalcilica com o seu desejo em aprender como 0 quebra-cabeca
funciona, o seu cérebro estd apto para este tipo de conhecimento, que
possivelmente lhe dar& prazer, o que gera o aprendizado.

No primeiro momento, objetivou-se o estabelecimento de uma relacdo e
vinculagcédo, e isto se deu pelos interesses da participante. Por isto, a primeira
intervencdo foi o Sudoku, e as demais foram baseadas nos processamentos
cerebrais apresentados como deficitarios nas avaliacdes neuropsicolégicas e nas
provas operatérias de Piaget realizadas, ou seja, na etapa de concepcéo e andlise a
priori (ARTIGUE, 1996). As interveng¢des aconteceram uma vez por semana, com
duracdo de uma hora cada, no periodo de 25 de abril de 2016 a 13 de outubro de
2016.

A seguir, sdo apresentados os 10 protocolos compostos pelas atividades,
objetivos, procedimentos e analise de cada intervencéo realizada. Tais intervencdes
possibilitaram acompanhar o desenvolvimento de Jasmin e constatar a evolu¢cao nos

Seus processos cognitivos.
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e Protocolo de Intervencdo n° 01:

Atividade: Sudoku

O Sudoku é um quebra-cabeca baseado na colocacdo l6gica de numeros, e
possui malhas quatro por quatro, seis por seis, nove por nove, e assim por diante. A
malha quatro por quatro, por exemplo, significa que contém quatro agrupamentos de
quatro quadrados cada, os quais devem ser preenchidos com 0s nhumerais de um a
qguatro, ndo devem se repetir numa mesma linha, coluna e grade. A mesma regra é
descrita para as demais malhas. No Sudoku, é necessario completar todos os
espacos em branco sem repetir nUmeros numa mesma linha, numa mesma coluna e
numa mesma grade.

Objetivos da intervencao

A primeira Intervencdo objetivou estimular o raciocinio légico-matematico;
identificar a posi¢cao vertical, horizontal, esquerda e direita, desenvolvendo a
estruturacdo espaco-temporal; aprimorar a atencdo e concentragdo, utilizando o
guebra-cabeca.

Procedimentos

O Sudoku de malha quatro por quatro (4 x 4) foi apresentado para Jasmin,
explicando-a as regras da atividade para que ela pudesse executar e tirar as dlvidas
na préatica. Jasmin preencheu os quadrados sem apresentar erros e utilizou os
critérios de elimina¢des de niumeros que nao podiam ser utilizados. Em seguida, foi
trabalhado com um Sudoku de malha nove por nove (9 x 9) (Figura 6), para que ela
desenvolvesse a atividade de acordo com as regras descritas, que sdo completar
todas as 81 casas usando numeros de um a nove, sem repetir oS humeros numa

mesma linha, coluna ou grade (3x3).
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Figura 6: Sudoku 9 x 9
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Fonte: Protocolo da Intervengéo n° 01.

Analise

A participante utilizou a estratégia de escolher uma fila, seja na vertical ou na
horizontal, e anotar todos 0s numerais que estavam faltando, conforme registrado na
Figura 6, analisando as possibilidades de preencher os espacos em branco. Por
exemplo, na primeira fila vertical, estdo postos os numerais dois, trés, cinco, um,
seis, oito e sete, faltando apenas duas casas serem preenchidas com os numerais
nove e quatro. Para identificar qual o numeral que precisa ser inserido em cada
casa, Jasmin observou a fila horizontal da primeira casa vazia e percebeu que nela

ja possuia o numeral quatro, restando apenas o numeral nove como opg¢do. Ao
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verificar todas as possibilidades e preencher o espago vazio com um numeral,
Jasmin marcava um “X” para exclui-lo das suas anota¢des e seguia adiante.

De acordo com Flor e Carvalho (2011, p. 222), “‘quando falamos em
aprendizagem, estamos falando em processos neurais, redes de neurdnios que
estabelecem conexdes e fazem novas sinapses”. E, quando o processo de ensino e
aprendizagem € prazeroso, este possibilita alteracdes na quantidade e na qualidade
das conexdes sinapticas, que sao ligacdes entre 0s neurdnios por onde os estimulos
passam, auxiliando o funcionamento do cérebro.

Tais processos possibilitaram que Jasmin aprendesse as regras do Sudoku e
finalizasse a tarefa, isto é, concluindo o preenchimento das casas que estavam em

branco, sem cometer erros na logica utilizada.
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e Protocolo da Intervencéo n° 2

Atividade: Tangram HD

O Tangram HD consiste em um jogo para dispositivos moveis, no qual se
devem encaixar as pecas que aparecem na tela, e a finalidade é fazer com que as
pecas preencham corretamente a forma que esta sendo mostrada. No jogo, existem
diversas categorias, como numeros, alfabeto, pessoas e animais.

Esta atividade de intervencao foi selecionada em decorréncia do resultado da
avaliacdo dos itens relacionados ao raciocinio complexo, do teste de Inteligéncia
Geral Nao Verbal, o qual Jasmin obteve um percentual de 75% de erros na
resolucdo, que apresenta um desempenho médio inferior na percepcao, atencao,
aprendizagem.

Objetivos da Intervencdo

Os objetivos do uso do Tangram HD consistiram em desenvolver a nocéo de
lateralidade, espacialidade e ponto de referéncia; trabalhar o raciocinio espacial,
analisar, classificar e colaborar para a memorizacéo das formas geométricas.

Procedimentos

No primeiro momento, foi apresentado o Tangram (anexo 7), que € um
guebra-cabeca chinés formado por apenas sete pecas, que sao: cinco triangulos, um
quadrado e um paralelogramo, os quais possibilitam a formacdo de inumeras
figuras.

Com o aplicativo “Tangram HD”, é possivel encaixar as pecas movendo-as
para cima, para baixo, para a esquerda e para a direita. Ao encaixar no local correto,
uma luz ascende para sinalizar o acerto do encaixe, e o objetivo foi encaixar todas
as pecas no menor intervalo de tempo possivel. Depois de instalado o aplicativo,
houve o auxilio para concluir a montagem da primeira imagem, para fins de
demonstracdo na pratica. As outras trés, Jasmin executou sem auxilio e com o

tempo livre.
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Figura 7: Tangram HD

Fonte: Protocolo da Interveng&o n° 02.

Andlise

Na Figura 7, foi possivel verificar o tempo em que foi construido cada
desenho. Na primeira tentativa, Jasmin passou nove minutos e quatro segundos
para concluir; na segunda, quatro minutos e 34 segundos e, na terceira, um minuto e
46 segundos, conforme mostra o Grafico 1. Cabe destacar que a ordem da
construcdo ficou a critério da paciente. Ela escolheu a ordem e a imagem que

gostaria de montar.
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Gréafico 1: Variagcdo de Tempo (em segundos) para Montagem das Imagens do
Tangram HD
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Fonte: A autora (2016).

E notdrio que a paciente reduziu significativamente o tempo de construcdo de
uma imagem para outra, evoluindo para cerca de 50% entre as trés imagens, com,
respectivamente, 544, 274 e 106 segundos. Este fato se refere ao processo de
aguisicdo de novas informacdes que vao sendo retidas na memdria, ou seja, 0
processo de aprendizagem (LENT, 2002).

No cérebro, existem neurdnios prontos para a estimulacdo, portanto tais
informagdes sdo processadas e elaboradas, possibilitando a aprendizagem. A
aprendizagem é definida como modificacBes no sistema nervoso central e ocorre
guando o individuo é submetido a estimulos e experiéncias que serdo traduzidas em
modificacdes cerebrais (ROTTA, 2016).

Fica evidente a evolugdo de Jasmin no desenvolvimento do raciocinio
espacial, evoluindo significativamente no processo de encaixe das formas

geomeétricas, concluindo a construc¢éo de imagens do Tangram HD.
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e Protocolo da Intervencéo n° 3

Atividade: Dominé de Adicao

O domind de adi¢cao é um jogo educativo que estimula o calculo mental, com
operacdes de um lado e numeros do outro lado, numa mesma face. Pode ser jogado
de dois a quatro participantes e é utilizado no processo de aprendizagem de
matematica.

Apesar de Jasmin ter atingido 57,14% de acertos nas questdes de relacdes
basicas do teste de Inteligéncia Geral — Nao Verbal, as quais envolvem operacdes
basicas, seriacdo, nocdo de quantidade e orientacdo espacial, € importante
estimular frequentemente tais atividades. O domin6é de adicdo foi escolhido para
estimular as rela¢des basicas do raciocinio matematico.

Objetivos da Intervencdo

O dominé de adicdo foi selecionado com o objetivo de desenvolver o
pensamento logico, a atencdo e a percepcdo visual, além de desenvolver
habilidades de matemética, a associacdo de niumeros e a realizacdo das operacdes
bésicas.

Procedimentos

Inicialmente, foram explicadas as regras do jogo, que consistem em
embaralhar as 28 pecas com as operacdes e 0s numerais voltados para baixo e
distribuir entre os participantes em quantidades iguais. O objetivo € completar a
sequéncia com a resposta das adicdes ou com a adicdo equivalente ao numero,
conforme ilustra a Figura 8. O jogo acontece no sentido horario e quando um jogador
nao consegue encaixar uma de suas pedras nas extremidades do domind na mesa,
ele passa a vez para 0 proximo jogador. O participante que finalizar primeiro a
insercao de todas as pecas dele ganha o jogo. Explanadas as regras, foi dado inicio

ao jogo.
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Figura 8: Dominé de Adigédo
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Fonte: Protocolo da Interveng&o n° 03.

Andlise

Ao iniciar o jogo, foi constatado que Jasmin tem interesse por jogos
competitivos, onde existam ganhadores e perdedores e, por isto, o desempenho e
atencdo foram notérios durante toda a intervencdo. Nesse encontro, foram
realizadas trés partidas, e Jasmin venceu uma delas. Durante a atividade, ela ndo
apresentou dificuldade em calcular o resultado da adicdo, apesar de contar nos
dedos, caracteristica proveniente da Discalculia.

Por outro lado, quando a peca era um resultado em que ela teria que
identificar a adi¢cdo correspondente, Jasmin apresentou dificuldade e necessitou de
auxilio para a identificacdo. Nessa tarefa, ela realizou todas as adi¢cdes que tinha em
mao, até encontrar alguma peca gue se encaixasse, caso obtivesse.

Fica evidente a dificuldade de Jasmin em associar o resultado as operacdes
correspondentes, o que ja havia sido constatado no teste Matrizes Progressivas
Avancadas de Raven, cuja capacidade foi identificada como abaixo da média em
estabelecer relagbes entre duas ou mais ideias, e na realizagdo do calculo se faz

necessario tais relacoes.
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O calculo é uma fungéo cerebral complexa; uma operacédo aritmética
simples, varios mecanismos cognitivos sdo envolvidos, como
processamento verbal e/ou grafico da informacdo, percepcéo,
reconhecimento e producdo de nudmeros, representacdo
namero/simbolo, discriminacdo visuoespacial, meméria de curto e
longo prazo, memdéria de trabalho, raciocinio sintaxico e atencdo
(BASTOS, 2016, p. 176).

Estimular o calculo das operagcbes matematicas € essencial para o
desenvolvimento cognitivo de Jasmin, o que ajuda nos danos causados em

decorréncia da Discalculia.
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e Protocolo da Intervencéo n° 4

Atividade: Jogos Boole

Sao sete livros com histérias envolvendo personagens, animais, meios de
transporte, bebidas, comidas, profissdes, etc. Eles apresentam diferentes niveis de
dificuldade, os quais sdo classificados pelas cores dos livros, em ordem crescente
de complexidade, respectivamente, vermelha, laranja, verde, azul e preta, e cada
livro contém 26 histérias. Para cada livro, existe um conjunto de cartas que séo
identificadas pela cor, por exemplo, para o livro laranja, utilizam-se as cartas laranja,
para o livro vermelho, as vermelhas, para o livro vermelho e laranja, as cartas de
ambas as cores, e assim por diante.

Os jogos Boole foram selecionados devido ao resultado da avaliacdo do teste
Matrizes Progressivas Avancadas de Raven, cujo desempenho edutivo foi
classificado como abaixo da média. “A capacidade edutiva envolve extrair significado
de uma situacdo confusa, desenvolver novas compreensdes e estabelecer
construtos que facilitem lidar com problemas complexos” (ROSSETI et al., 2009, p.
178).

Objetivos da Intervencdo

A construcdo dos jogos Boole almeja o desenvolvimento da habilidade de
raciocinio l6gico através de histérias construidas sobre estruturas logico-
matematicas, sob a forma de enigmas ou problemas, além de promover o
pensamento abstrato.

Procedimentos

As regras do jogo consistem em solucionar historias com estruturas légicas,
em que a disposi¢cao das cartas pode ser em linha ou coluna, desde que cada linha
ou cada coluna tenha a mesma caracteristica. O jogo se completa quando a historia
for descoberta e as cartas forem dispostas corretamente.

Depois de explicadas as regras para Jasmin, foi iniciado o jogo. A primeira
histdria lida foi: “Quem tem um papagaio come chocolate. Guto tem uma tartaruga.
Quem tem um coelho come pipoca, mas nao € Beto. Quem anda de automdvel tem
um papagaio. Quem como picolé anda de 6nibus” (MELLO; MELLO, 2014, p. 5)
(Anexo 8). Ao passo em que a histéria foi sendo lida, Jasmin foi distribuindo as

cartas.
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Figura 9: Jogos Boole — Série Laranja (em construcao)

Picolé

Fonte: Protocolo da Intervengéo n° 04.

No caso exposto, Jasmin organizou as cartas por linha, sendo a primeira
composta por personagens, a segunda por meio de transporte, a terceira por
animais e a quarta constituida de alimentos. Observa-se que ficaram alguns espacos
vazios, 0s quais deveriam ser preenchidos de acordo com a pergunta relacionada a
histéria, neste caso: “Quem anda de bicicleta? Qual o animal de Lucia?” (MELLO;
MELLO, 2014, p. 5). Para respondé-las, Jasmin encaixou nos espacos as cartas
restantes.
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Figura 10: Jogos Boole — Série Laranja

| AN ]

Plcaole

Fonte: Protocolo da Intervengéo n° 04.

Analise

Dando continuidade as historias logicas, Jasmin respondeu as perguntas sem
grandes dificuldades, mas quando as histérias ficaram mais complexas e
envolvendo uma maior quantidade de cartas - por exemplo, no livro laranja, séo
utilizadas 12 cartas, mas no laranja e vermelho, esse nimero aumenta para 21
cartas -, foi exigido o uso mais intenso do raciocinio I6gico e algumas duvidas foram
surgindo na posi¢do das cartas. Jasmin foi auxiliada nos momentos em que néo

entendeu o enunciado e, quando a disposicdo das cartas foi feita de maneira
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incorreta, o problema foi interpretado com ela. Em média, foram lidas e respondidas
dez historias em uma sesséo de uma hora.

Os jogos Boole tém como foco a resolucdo de problemas e, conforme os
estudos de Piaget (1998), trabalhar com resolucdo de problemas € importante para
que sejam formadas mentes criticas, capazes de fazer coisas novas. A
aprendizagem estd fundamentada no pensamento e todo sujeito tem essa preé-
disposicéo, necessitando apenas ser estimulado e capacitado para aprender. Desse

modo, torna-se um ser ativo, que constréi o proprio conhecimento.
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e Protocolo da Intervencédo n®5

Atividade: Torre de Hanoi

Constituida por uma base, trés hastes verticais e discos de diferentes
didametros, a Torre de Handi é um jogo matematico que tem por finalidade trabalhar
o desenvolvimento da légica e do raciocinio. Os discos séo perfurados ao centro e
se encaixam nas hastes dispostas na base.

O jogo foi selecionado para desenvolver a meméria de trabalho de Jasmin, a
qual compreende uma das fung¢des cerebrais do raciocinio complexo e consiste
numa habilidade cognitiva prejudicada nos individuos com dificuldades na

matematica.

[...] a meméria de trabalho est4 diretamente ligada a outros
processos cognitivos, que também sdo fundamentais para o bom
desempenho em matematica, como é o caso da velocidade de
processamento e da recuperacdo fluente de fatos aritméticos da
memoria de longo prazo (CORSO; DORNELES, 2012, p. 639).

Objetivos da Intervencdo

A Torre de Hanoi tem como objetivos para a intervencdo movimentar o menor
namero de pecas possivel em cada nivel do jogo, desenvolver o raciocinio légico e
contribuir no desenvolvimento da memoria e solugcdo de problemas através de
técnicas estratégicas.

Procedimentos

A atividade iniciou com a explicacdo das regras do jogo para Jasmin, que Sao:
movimentar uma sO peca de cada vez; uma peca maior ndo pode ficar sobre uma
peca menor; e ndo € permitido mover uma peca que esteja embaixo de outra. O jogo
consiste em transportar as torres de discos para a terceira haste, utilizando a haste
intermediaria. O nimero minimo de pecgas que é possivel movimentar encontra-se

no quadro seguinte:
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Quadro 3: Quantidade de Discos e Movimentos Minimos
Numero de pecas Numero de Movimentos Minimos

2 3
E
15
31
63

127

N O 0o A W

Fonte: A autora (2016).

As regras foram explicitadas e Jasmin iniciou a atividade com a quantidade
minima, que corresponde a duas pecas. Ao concluir e atingir o numero de
movimentos minimos, foi instruido que ela evoluisse gradativamente até chegar a
tentativa com o maior numero de pecas, neste caso, sete. A figura a seguir

representa a torre de Handi posicionada antes de iniciar os movimentos.

Figura 11: Torre de Hanoi

Fonte: Protocolo da Intervencgéo n° 05.

Andlise
Jasmin realizou uma tentativa com dois discos, e conseguiu realizar a tarefa
com a quantidade minima de movimentos. Com trés discos, foram realizadas duas

tentativas e, na ultima, conseguiu o objetivo. Com quatro discos, Jasmin fez quatro
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tentativas e, apenas na quarta, atingiu a quantidade minima. Com cinco pecas,
Jasmin realizou duas tentativas e, na ultima, conseguiu os 31 movimentos minimos.
Ja com seis e sete discos, ela ndo conseguiu atingir a quantidade minima de
movimentos, apesar de ter concluido a tarefa de acordo com as regras
estabelecidas. Nos penultimo, com seis pecgas, ela realizou trés tentativas e atingiu a
quantidade minima de 69 movimentos. Com sete, Jasmin ndo realizou mais
tentativas.

O quadro a seguir explicita os movimentos realizados por Jasmin durante as

tentativas:

Quadro 4: Movimentos Realizados durante a Intervencao

NUmero de Movimentos Movimentos Movimentos | Movimentos
Pecas Minimos na Minimos na Minimos na | Minimos na
Primeira Segunda Terceira Quarta
Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa
2 3 - - -
3 9 7 - -
4 22 20 22 15
5 45 31 - -
6 128 84 69 -
7 R R - R

Fonte: Dados da Intervencgé&o n° 05.

Observa-se que Jasmin oscila na abstracéo, ora tem o raciocinio mais logico,
ora apresenta mais dificuldades. Por exemplo, com quatro pecas, ela precisou
realizar quatro tentativas para atingir a quantidade minima de movimentos. Ja com
cinco pecas, tal quantidade foi atingida ainda na segunda tentativa.

Assim como na prova Piagetiana n° 07, de conservagao de comprimento, na
execucao da torre de Handi, Jasmin apresentou oscilacbes, 0 que significa que &
necessario cada vez mais estimulos pra que ela desenvolva 0s seus processos
cognitivos e haja de maneira mais logica, para atingir o estagio operatorio formal
(PIAGET, 1999).
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e Protocolo da Intervencéo n° 6

Atividade: Quebra-Cabeca

O quebra-cabeca consiste em um jogo executado individualmente, em que o
raciocinio é fundamental. Ele também € importante por possibilitar o
desenvolvimento de habilidades espaciais e geométricas, estimulando a
aprendizagem.

O jogo quebra-cabeca como intervencado foi selecionado em decorréncia do
resultado do teste Matrizes Progressivas Avancadas de Raven, em que foram
identificados comprometimentos com a organizacao espacial, atencdo, concentracao
e percepcao.

Objetivos da Intervencdo

Os objetivos na execucdo da montagem do quebra-cabeca consistiram em
visualizar e reconhecer as figuras; analisar as suas caracteristicas; observar os
movimentos que mantém as caracteristicas e composi¢cao da figura; desenvolver a
percepcao de posicao e distancia; e desenvolver a organizacdo do espaco através
da movimentacdo das pecas(SMOLE; DINIZ;CANDIDO,2000).

Procedimentos

Para facilitar a montagem do quebra-cabeca, foram ressaltadas algumas
orientacdes, como a importancia de separar as pecas cujas laterais sdo retas e
montar inicialmente as bordas da figura. Além disso, podem-se organizar as demais
pecas, agrupando de acordo com as cores, auxiliando na visualizacdo do espaco
gue as pecas deverdo ocupar na composi¢cao da imagem final, e iniciar por um dos
lados. Dadas as orientacOes para facilitar a montagem, Jasmin entdo comecou a

montar a imagem.
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Figura 12: Quebra-Cabeca

Fonte: Protocolo da Intervénééo n°06.

Andlise

Ao iniciar a montagem, foi observado que Jasmin ndo conseguia associar a
peca a posicao de encaixe. A uma peca com um dos lados retos, por exemplo, que
obviamente se encaixa na borda, era tentada a possibilidade de encaixe no meio da
figura. Tais tentativas confirmam o que Kosc (1974) afirmou sobre a Discalculia
practognéstica, cuja dificuldade se manifesta também na manipulacdo de objetos
reais ou imagens.

Apesar de agil, pois Jasmin montou o quebra-cabeca rapido, tendo em vista
que ele possui 250 pecas, o trabalho realizado foi o de estimulagcdo e ensino,
mostrando, na pratica, que a peca que contém um lado reto ndo pode ser encaixada
em outro lugar, que ndo seja na borda da imagem. Assim, Jasmin prosseguiu a
montagem, porém mesmo depois de mostrar o que foi elencado, ela continuou
tentando encaixar as pecas que, logicamente, ndo se encaixariam no centro da
imagem.

Fica evidente o comprometimento com a atencéo e percepcao, tendo em vista
gue a atencao € um dos “[...] pré-requisitos mais primordiais para que se dé um
aprendizado” (RIESGO, 2016, p. 17), e através da percepcéo, 0 sujeito € capaz de
reconhecer e dar significado aos estimulos vindos do ambiente. Estimular as
fungbes cognitivas em Jasmin é essencial para o desenvolvimento e o aprendizado

dos conhecimentos matematicos prejudicados pela Discalculia.
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e Protocolo da Intervencéo n°® 7

Atividade: Resta Um

Conhecido no Brasil como Resta Um, o Solitaire (solitario) € um quebra-
cabeca que contém 32 pecas. Para joga-lo, € necessario “pular’ sobre uma peca,
seja na horizontal ou na vertical. Cada peca que for “pulada” € eliminada do
tabuleiro, até restar apenas uma, ou quando ndo for possivel mais realizar
movimentos Vvalidos.

O referido quebra-cabeca foi selecionado, buscando o desenvolvimento da
atencdo, concentracdo, memoria, bem como do raciocinio l6gico, funcdes que se
mostraram prejudicadas nas provas realizadas na andlise a priori em Jasmin.

Objetivos da Intervencdo

Como proposta de intervencdo, o Resta Um tem o objetivo de auxiliar no
desenvolvimento da légica, raciocinio matematico, atencdo, concentracdo, memaoria
e antecipacao, deixando apenas uma peca no tabuleiro.

Procedimentos

O Resta Um é praticado entre dois jogadores. Inicialmente, sdo colocadas 32
pecas no tabuleiro, deixando o espaco do centro vazio (Figura 13). Escolhe-se uma
peca para comecar, € a peca escolhida deve saltar sobre outra peca, fazendo
movimentos na horizontal ou na vertical, e deve chegar a um espaco vazio. A peca
que for saltada deve sair do jogo e s6 é possivel retirar uma peca de cada vez. O
jogo termina quando restar somente uma peca ou ndo for possivel fazer
movimentos. Descritas as regras, foi dado o inicio ao jogo.

Foram realizadas trés rodadas. Nas duas primeiras tentativas, o jogo foi
encerrado porque nao foi possivel realizar mais movimentos, e na Uultima,

conseguimos deixar apenas uma peca no tabuleiro.
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Figura 13: Resta Um

|

Fonte: Protocolo da Intervengéo n° 07.

Andlise

Foi possivel constatar a evolucdo de Jasmin em relacdo ao movimento das
pecas, uma vez que gradativamente ela conseguiu realizar mais movimentos
vélidos, e continuar o jogo até restar apenas uma peca.

Tal evolucdo ocorreu em consequéncia do desenvolvimento da atencéo e da
memoéria, fundamentais para a aprendizagem, e da aquisicdo da antecipacéo.
Segundo Pantano (2009):

O processo de aprendizagem necessariamente envolve
compreensdo, assimilacdo (memodria), atribuicdo de significado e
estabelecimento de relacdes entre o conteddo a ser aprendido e os
conteldos a ele relacionados e ja armazenados. Nessa visdo
cognitiva, a aprendizagem é um processamento resultante de
processos cognitivos que envolvem sensagao, percepgdo, atencao e
memoérias (PANTANO, 2009, p. 23).

Os resultados das intervengdes até 0 momento constatam o desenvolvimento
cognitivo de Jasmin, uma vez que ela tem avancado nas atividades que envolvem

raciocinio.
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e Protocolo da Intervencéo n° 8

Atividade: Jogo da Memoria

O jogo da memodria € composto por pecas que apresentam figuras em um dos
lados, e cada figura se repete em duas pecas distintas. Esse jogo buscou estimular
a memoria visual e espacial, aléem da atencdo e concentracdo, funcdes que se
mostraram prejudicadas em Jasmin. O desenvolvimento da memaria visuoespacial
tem como funcdo manter e manipular as informacdes referentes aos objetos, bem
como as relacdes espaciais entre eles.

Objetivos da Intervencdo

Os objetivos do jogo da meméria consistiram em desenvolver a memoria,
atencdo e concentracdo, pois € necessario memorizar as figuras e suas respectivas
localizacdes de maneira rapida, bem como desenvolver e aperfei¢oar o raciocinio.

Procedimentos

Certo numero de pecas foi posicionado, de maneira que a parte com o
desenho ficou voltada para baixo. Decidido quem inicia o jogo, o jogador deve
escolher duas pecas e desvira-las. Se as pecas formarem um par, elas séo
removidas do jogo. Sendo, elas séo viradas novamente. Caso o jogador consiga
encontrar duas pecas iguais, tem direito a jogar outra vez. Esse processo deve ser
repetido até que sejam removidas todas as pecas, e ganha o jogo o participante que
reunir mais pares.

Jasmin jA conhecia as regras do jogo da memdria, e por ser um jogo de
competicdo, ela demonstrou bastante interesse. Durante esta sessdo de

intervencao, foram realizadas sete partidas, das quais Jasmin venceu quatro delas.
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Figura 14: Jogo da Memoria

Fonte: Protocolo da Intervencédo n° 08.

Analise

E notério como a atencdo e concentracdo favorecem a memobria, e
consequentemente o aprendizado. E importante distinguir aprendizagem de
memoéria, bem como entender como ambas se complementam. Conforme Lent
(2002, p. 650),

O processo de aquisicdo de novas informagdes que vao ser retidas
na memoéria é chamado aprendizagem. Através dele, nos tornamos
capazes de orientar o comportamento e 0 pensamento. Memoria,
diferentemente, € o processo de arquivamento seletivo dessas
informacdes, pelo qual podemos evoca-las sempre que desejarmos,
consciente ou inconscientemente. De certo modo, a memdria pode
ser vista como o0 conjunto de processos neurobiolégicos e
neuropsicologicos que permitem a aprendizagem.

Assim, a memoria é essencial no processo de aprendizagem e a experiéncia
através de atividades como o jogo de memaria proporciona modificagées no sistema
nervoso central, seja produzindo novos neurdnios ou respondendo a estimulos do

ambiente.
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e Protocolo da Intervencédo n® 9

Atividade: Damas

O jogo de damas é praticado por dois jogadores, num tabuleiro quadrado que
contém 64 casas, alternadas entre claras e escuras. Cada jogador dispée de 12
pecas, sendo 12 pecas brancas para um jogador e 12 pecas pretas para o outro, as
quais devem ser distribuidas, ocupando as trés linhas mais proximas de cada
jogador.

As pecas comuns s6 podem se movimentar para frente, para uma casa preta
livre na proxima linha, diagonal a sua casa atual. As damas, que sao feitas quando a
peca alcanca a primeira fila de casas do adversario, podem se movimentar em
diagonal para frente e para trds em qualquer casa, desde que o caminho esteja livre.
O jogo finaliza quando todas as pecas de um jogador forem capturadas ou quando
este ndo puder mais fazer nenhum lance valido.

A atividade foi escolhida devido ao resultado do teste Matrizes Progressivas
Avancadas de Raven, aplicado em Jasmin, o qual pontuou o desempenho abaixo da
média em formular estratégias para a resolucédo de problemas e, quando necessario,
alterar a estratégia usada para atingir o objetivo.

Objetivos da Intervencdo

A finalidade do jogo consistiu em estimular o raciocinio na busca de maneiras
para alcancar um objetivo, tomar decisfes vinculadas a resolu¢do de problemas,
desenvolver a concentracdo, memoaria, precisdo e imaginacao.

Procedimentos

As regras descritas acima foram explicadas para Jasmin e, logo em seguida,
iniciou a primeira partida do jogo. Jasmin optou por ficar com as pecas pretas e foi
decidido, aleatoriamente, por meio de par ou impar, quem daria inicio ao jogo. A
primeira partida foi entdo iniciada por Jasmin, e as demais por quem ganhou a
partida anterior. Foram jogadas quatro partidas e, em uma delas, Jasmin venceu o

jogo.
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Figura 15: Damas

Fonte: Protocolo da Interveng&o n° 09.

Analise

No jogo de damas, € possivel observar um raciocinio mais logico utilizado por
Jasmin, na medida em que ela analisa as possibilidades antes de mover as pecas,
verificando a melhor maneira para jogar, sem ser capturada. Durante a partida,
Jasmin relatou: “Nao posso mover essa peca sendo vocé me come”, “Vou por esse
caminho, que consigo fazer dama”, “Se eu mover esta pega, vocé ndo consegue sair
do lugar”. Isso demonstra que ela ndo movimentou as pegas aleatoriamente, mas
usou critérios légicos para continuar firme no jogo.

Apesar de ganhar apenas uma partida do jogo, o que se analisou nédo foi a
quantidade de vitorias ou derrotas, mas o desenvolvimento cognitivo de Jasmin
durante a intervengdo, se 0sS seus movimentos possuiam objetivos coerentes e
l6gicos. Ao jogar damas, foi constatado que Jasmin ja mostrou atingir um estagio do
pensamento formal (PIAGET, 1999), ja que ela demonstrou a aquisicdo da logica

dedutiva e indutiva.
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e Protocolo da Intervencéo n° 10

Atividade: Jogo “Administrando seu dinheiro”

E um jogo de tabuleiro composto por um dado, quatro pedes, 60 fichas
plasticas, sendo 15 da cor de cada pedo, 84 cédulas e 25 fichas redondas.

O jogo foi selecionado para finalizar as intervencbes, tendo em vista a
complexidade em relacdo as areas envolvidas, pois sdo necessarias funcdes como
atencdo, concentracdo, antecipacdo, memoria, orientacdo espacial e raciocinio
l6gico.

Objetivos da Intervencdo

Realizar operagdes de adicdo, subtracdo e multiplicacdo, manter a atencéo e
concentracéo, raciocinar logicamente para a tomada de decisdo mais apropriada,
administrar o dinheiro.

Procedimentos

Cada jogador recebe R$1.030,00 no inicio do jogo, e o restante das cédulas
fica no banco. Sorteada a ordem dos jogadores, o primeiro lancara o dado e andara
0 numero de casas correspondentes, devendo executar a tarefa solicitada na casa
em que parar, sempre em sentido horario. As casas com propriedades sdo casas
com dois precos, um escrito em branco e outro em verde. Essas casas sdo como
propriedades, que podem ser compradas e, quando outro jogador parar nela, tera
que pagar uma quantia ao proprietario. O preco escrito em branco € o pre¢co de
compras e o escrito em verde é o valor que um jogador passa ao proprietario
guando parar na casa em questao.

Quando um jogador compra uma propriedade, deve colocar uma ficha da cor
escolhida, para identificar que a propriedade Ihe pertence. Caso nédo tenha mais
dinheiro em mao, pode vender as propriedades ao banco, para arrecadar dinheiro.
Perde o jogador que nao tiver mais dinheiro e nem propriedades para pagar as

dividas.
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Figura 16: Jogo “Administrando seu Dinheiro”

Fonte: Protocolo da Intervencéo n°10.

Analise

Apés ler as instrugbes citadas nos procedimentos, iniciou o jogo. Como é
possivel observar na Figura 16, a partida foi jogada por dois jogadores, eu e Jasmin,
e ambas compraram propriedades, conforme mostra na identificagcdo das fichas
vermelhas e verdes.

Neste jogo, foi possivel constatar a evolucdo de Jasmin em relacdo a
realizacdo das operacdes basicas de adicdo e subtracdo, pois ela obteve éxito em
todas as trocas de dinheiro, por exemplo: ela precisou trocar a nota de R$50,00 por
cinco notas de R$10,00, além das operacdes de subtragdo de acordo com o troco
que deveria dar ou receber ao parar em uma das propriedades ja compradas.

Tal evolucdo é possivel justificar pela neuroplasticidade, porque novos
circuitos neuronais sédo construidos em consequéncia da interacdo com o ambiente
e da estimulagdo adequada (OLIVEIRA, 2014). Por exemplo, no jogo de domind de
adicdo, as operacdes eram teoricamente mais simples, e Jasmin apresentou mais
dificuldades, mostrando uma evolucdo significativa no jogo Administrando seu

Dinheiro.
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Apés as dez intervencfes, a ultima etapa foi a de analise a posteriori e
validacdo (ARTIGUE, 1996), em foram reaplicadas as provas operatérias de Piaget,
de conservacédo (comprimento e volume) e de classificacéo (intersecédo de classes e
quantificacdo da inclusédo de classes), a fim de verificar se houve alguma evolucéo
no desenvolvimento de Jasmin.

Em ambas as provas Piagetianas realizadas a priori, n® 06, 07, 09 e 10, que
Jasmin havia atingido, respectivamente, os niveis um, dois, um e trés, o nivel
atingido na reaplicacdo apos as 10 intervencdes foi o nivel trés, considerado o nivel
MAaximo nas provas, em que as respostas demonstraram aquisicdo da nocdo sem
vacilagdo. Sem saber os erros que havia cometido, a participante evoluiu
significativamente nos processos cognitivos que envolvem a logica, a atencédo, a

concentracédo, a memoria e a percepgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

No percurso da presente investigacdo, busquei compreender como a
Neurociéncia Educacional pode auxiliar no tratamento dos sujeitos diagnosticados
com Discalculia. Para essa compreensao, os objetivos tracados foram: verificar
como sdo identificados e diagnosticados os sujeitos discalculicos no Estado de
Sergipe; conhecer como ocorre 0 acompanhamento do sujeito discalculico; e realizar
uma proposta de intervencdo em um sujeito diagnosticado com Discalculia, tendo
como subsidio a Neurociéncia Educacional.

Apesar de poucas pesquisas realizadas até o momento, tratar de um tema
como a Discalculia € de fundamental importancia, pois, por ser um assunto ainda
desconhecido entre os profissionais da educacdo, as identificacbes e o0s
diagnosticos ndo séo realizados, 0 que inviabiliza o tratamento e intervencées com
0s sujeitos discalculicos.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade do dialogo permanente entre as
areas de educacdo e saude, para que todas as etapas acontecam de maneira
continua, desde a identificacdo precoce por parte do docente, o diagnéstico feito por
um profissional da area de saude, seguido de um acompanhamento psicolégico,
psicopedagdgico e/ou de areas afins que sejam necessarias, de acordo com a
necessidade de cada sujeito. Fica evidente a importancia da equipe multidisciplinar e
a atuacao de todos os profissionais envolvidos nesse contexto.

Portanto, para que a neurociéncia seja trabalhada no contexto educacional,
auxiliando na identificacdo, diagndstico e intervencdo dos transtornos de
aprendizagem, € necessario investir na formacao continuada dos docentes, que sédo
0s profissionais que estdo em maior contato com as criangcas e adolescentes no
processo de aprendizagem, para que estes possam identificar precocemente um
possivel transtorno, e encaminhar para uma avaliagdo mais precisa.

Além disso, é necesséario um tratamento especializado para os individuos que
tem algum transtorno especifico de aprendizagem, jA& que o Atendimento
Educacional Especializado ndo atende a esse publico, ficando essa populacdo sem

atendimento e sem um acompanhamento continuo.
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Em paralelo, mais pesquisas precisam ser realizadas para que haja a
disseminagdo do conhecimento sobre uma tematica que ainda caminha em passos
lentos no contexto educacional brasileiro.

Quanto a verificacdo da identificacdo e do diagndstico, foi constatado que,
nos oOrgdos competentes de Educacdo Especial, Coesp, Creese e Dieesp, nao
existem registros de criancas e/ou adolescentes com o diagndstico de Discalculia.
Por este motivo, a investigacéo foi realizada com uma pessoa adulta, de 32 anos de
idade, que realiza acompanhamento psicopedagdgico em uma clinica particular
localizada em Aracaju, 0 Seei.

O fato de realizar intervenc¢des com um sujeito adulto se justifica uma vez que
a Discalculia se mantém durante toda a vida. E importante que as intervencdes em
sujeitos discalculicos sejam permanentes. Além disso, a educacdo é a vida e a
Matemética é util em diversos momentos do dia-a-dia, sendo entdo indispensavel.

Em relacdo a Discalculia, o acompanhamento com intervengdes foi
fundamental para o desenvolvimento cognitivo de Jasmin. E vélido ressaltar que
fazer o que gosta, partindo das Inteligéncias Mdltiplas que cada sujeito possui, é
fundamental para auxiliar na evolugdo do processo de aprendizagem, no que diz
respeito as dificuldades apresentadas devido a Discalculia.

Em didlogo com Jasmin, uma area que ela tem interesse, além da area de
formacéo dela, € o trabalho com eventos, que envolva a parte organizacional e a
criatividade. Sao opcbes como essa que também podem auxiliar no
desenvolvimento.

A pesquisa se dividiu em alguns momentos, as entrevistas realizadas com
Jasmin e sua mae; a aplicacdo dos testes neuropsicoldgicos de Inteligéncia Geral —
N&o Verbal e Matrizes Progressivas Avancadas de Raven; a aplicagcdo das provas
Piagetianas de nuameros 06, 07, 09 e 10; as 10 intervengdes utilizando: Sudoku,
Tangram HD, Domin6 de Adicdo, Jogos Boole, Torre de Hanoi, Quebra-Cabeca,
Resta Um, Jogo da Meméria, Damas e o Jogo “Administrando seu Dinheiro”; e, por
fim, foram reaplicadas as provas de Piaget.

Acerca dos procedimentos, os resultados foram considerados satisfatorios,
pois, apds as intervencdes que serviram de estimulo cognitivo para Jasmin, ela
atingiu um nivel de abstracdo consideravel, jA que evoluiu em todas as provas

reaplicadas. A Neurociéncia Educacional, que esta intimamente ligada ao processo
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de aprendizagem, € de suma importancia por possibilitar o desenvolvimento
educacional baseado em resultados de avaliagdes neuropsicoldgicas.

Tais resultados alcancados nesta pesquisa constatam a tese de que a
Neurociéncia Educacional auxilia no processo de aprendizagem em sujeitos
diagnosticados com Discalculia, desde que tal sujeito tenha um acompanhamento
continuo e permanente. Afinal, o estimulo € de fundamental importancia para o
desenvolvimento cognitivo de um sujeito discalculico.

A tese se confirma, porque, no estudo de caso, foi constatado que, se a
intervencado for direcionada, com objetivos especificos e focando nas capacidades
que precisam ser adquiridas e desenvolvidas, acontece uma aprendizagem

significativa.
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE TIRADENTES - ie%m«m
UNIT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISCALCULIA E O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA PERSPECTIVA
DA NEUROCIENCIA EDUCACIONAL: UM ESTUDO DE CASO EM SERGIPE

Pesquisador: Tamara Regina Reis Sales

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53355216.0.0000.5371

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.483.224

Apresentacio do Projeto:

Estudos a respelto do cérebro & uma importante razso dos progressos no campo da educagao. No presente
projeto, pretende-se investigar o que se tem na Educag8o acerca das Neurockncias, especificamente sobre
a tematica de Discalculla, perpassando pelas dificuldades na aprendizagem de matematica e, reallzar uma
pesquisa de campo no Estado de Sergipe, mass especificamente um estudo de caso com um individuo que
possua o

diagndstico de Discalculia. A parceria fol firmada com o SEEI, um org&o particular em que fol localizado um
sujedto com o diagnostico procurado. O

objetivo final & compreender de que manelra a Neurociénda Educacional pode awdllar no tratamento dos
Individuos diagnosticados com discalculia,

no Estado de Sergipe A identificacio precoce e a realizacdo de um diagndstico comreto da Discalculia, feito
por profissionals especializados, s8o

passos Imprescindlveis para buscar medidas Interventivas que possam auxiliar no processo de
aprendizagem dos Individuos que possuem o

transtorno especifico de aprendizagem. O quanto antes for diagnosticada a Discalculia, malor é a
possibilidade de intervir de maneira positiva,

passibilitando uma aprendizagem significativa nos Individuos.
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Bairro: Bairo Farclandia CEP: £5.032.4%0
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UNIVERSIDADE TIRADENTES - £ Plabalforma
UNIT %’M

Continuacie do Parecer: 1435224

Objetivo da Pesquisa:

Compreender de que mansira a Neurociéncia Educacional pode auxiliar no tratamento dos individuos
diagnosticados com discaiculla

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Desconfortos emocionals podem emergir, visto que o participante pode aclonar memarias que despertem
sentimentos negativos, tanto a mae quanto o paciente.

Benefidos:

A pesquisa trara contribuigbes significativas para as identificagbes realizadas em Sergipe, bem como
auxiliard o paciente em que sera realizado o

estudo de caso, a um processo de aprendizagem significativo, faclitando as esferas pessoals e profissionais
do individuo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta as relagdes de riscos e beneficlos de forma adequada, de acordo com a

Resolucio CNS n®466/12. Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia centifica para a area das
ciéncias Humanas.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Foram insendos 03 sujeitos da pesquisa, conforme solicitado.

foram Insendos 03 TCL de acordo com o numero dos sujeitos da pesquisa.
Foi apresentado oficio de aceite da instituigdo de forma kegivel

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N2o ha pendéncias ou inadequacgdes para este projeto de pesquisa.

Conslideragoes Finals a critério do CEP:

O CEP Informa que de acordo com a Resoluglo CNS n® 466/12, Diretrizes & normas X1, 1 - A
responsabiidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais e
Xl. 2 - X1.2 - Cabe 80 pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruldo ao CEP ou 8 CONEP,
aguardando a decis8o de aprovag@o ética, antes de Iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido efou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parcials e final; e)
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabllidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os
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UNIVERSIDADE TIRADENTES -

UNIT

Continuaghe oo Parecer: 1485224

resultados da pesquisa para publicaglo, com os devidos créditos 80s pesquisadores associados e a0
pessoal técnico Integrante do projeto; e h) justificar fundamentadamente, peranie o CEP ou a CONEP,
Inferrupcao do projeto ou a nao publicacdo dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Yipo Documento Arquivo Postagem Autor
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/03/2018 Acsito
do ROJETO 657548 pdf 21:47:00
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/03/2016 | Tamara Regina Rels | Acsito
21:44:27 |Saes
Dedaragao de INSHtAca0. pal 01/03/2016 | Tamara Regina Reis | Aceito
Instituicéo e 21:43:56 |Sales
Lnfracstnitus
Dediaracao de Infraestrutura pdf 01/03/2016 | Tamara Regina Rels | Acsito
Instituicao e 21:4329 |Sakes
L Infreesiruturs
Decdlaragio de Oficio_SEELpdf 208/02/2016 | Tamara Regina Reis | Aceito
Instituscdo e 22:54:19 |Sales
! s "
TCLE/ Termos de | TCLE_psicopedagoga.pdf 26/02/2016 | Tamara Regina Rels | Acsito
Assentimento / 19:46:37 |Sales
Justificativa de
| Ausénda i
TCLE / Termos de | TCLE_paciente paf 260212016 | Tamara Regina Rels | Acsito
Assentimento / 10:46:20 |Sales
Justificativa de
R(CT 73 T b (R g SEET07E | Tamars Regna Fesls | Acsiio
Assantimento / 19:46:00 |Sales
Justificativa de
Auséncda
[Projeto Detainado ! | Projeto.pal 26/02/2016 | Tamara Regina Reis | Acelto
&ochura 19:10:53 |Sales
| Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
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ANEXO 2 - RESOLUCAO N° 4, DE 2 DE OUTUBRO DE 2009 (MEC)

MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO BASICA

RESOLUCAO N* 4, DE 2 DE OUTUBRO DE 2009 ™

Insting Diretrizes  Operacionais  para o
Atendimenito Educacional Especializado na
Educagdo Basica, modalidade Educagdo
Especial,

O Presidente da Cimara de Educacio Bisica do Conselho Nacional de Educacio,
no uso de suas atribuigdes legars, de conformidade com o disposto na alinea “c” do artigo 9°
da Lei n® 4.024/1961, com a redagdo dada pela Lei n® 9,131/1995, bem como no artigo 90, no
§ 1° do artigo §° ¢ no § 1° do artigo 9 da Lei n® 9.394/1996, considerando a Constituigdo
Federal de 1988; a Let n® 10.098/2000; a Lei n° 10.436/2002; a Le1 n® 11.494/2007; o Decreto
n® 3.956/2001; o Decreto n® 3.296/2004; o Decreto n® 5.626/2005; o Decreto n® 6.253/2007; o
Decreto n® 6.571/2008; ¢ o Decrcto Legislativo n® 186/2008, ¢ com fundamento no Parecer
CNE/CEB n° 132009, homologado por Despacho do Senmhor Mimstro de Estado da
Educagdo, publicado no DOLU de 24 de setembro de 2009, resolve;

Art, 1° Para a mplementagdo do Decreto n® 6.571/2008, os sistemas de ensino devem
matricular os alunos com deficiéncea, transtomos globass do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotagdo nas classes comuns do cnsino regular ¢ no  Atendimento
Educacional Especializado (AEE), ofertado em salas de recursos multifuncionais ou em
centros de Atendimento Educacional Especializado da rede pablica ou de instituigdes
comunitanas, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos.

Art. 2° O AEE tem como fungdo complementar ou suplementar a formagdo do aluno
por meio da dispombilizagdo de servigos, recursos de acessibilidade ¢ estratégias que
eliminem as barreiras para sua plena participagdo na sociedade ¢ desenvolvimento de sua
aprendizagem.

Paragrafo unico. Para fins destas Diretnizes, consideram-se recursos de acessibilidade
na cducagdo aqueles que asseguram condigdes de acesso ao curriculo dos alunos com
defxiéncia ou mobilidade reduzida, promovendo a utilizagdo dos maternus didaticos e
pedagogicos, dos espagos, dos mobiliarios e equipamentos, dos sistemas de comunicagdo ¢
informagdo, dos transportes ¢ dos demais servigos.

Art. 3* A Educacdo Especial se realiza em todos os nivers, etapas ¢ modalidades de
ensino, tendo 0 AEE como parte integrante do processo educacional.

Art, 4° Para fins destas Diretrizes, considera-se pablico-alvo do AEE:

I — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, intelectual, mental ou sensonal.

Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que apresentam um
quadro de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento nas relagdes
socials, na comunicagdo ou estercotipias motoras. Incluem-se nessa definigdo alunos com
autsmo classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da
inf@ncia (psicoses) ¢ transtomos Invasivos sem outra especificagdo.

11l — Alunos com altas habilidades/superdotagio: aqueles que apresentam um potencial
clevado ¢ grande envolvimento com as arcas do conhecmmento humano, isoladas ou
combinadas: intelectual, lideranga, psicomotora, artes ¢ cnatividade.

“ Resolugio CNE/CER 4/2009. Didrio Ofical da Unido, Brasilia, 5 de outubro de 2009, Segdo 1, p. 17.
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Art. 5° O AEE ¢ realizado, priontanamente, na sala de recursos multifuncionais da
propria escola ou em outra escola de ensino regular, no turno mverso da escolarizagdo, ndo
sendo substitutivo as classes comuns, podendo ser realizado, também, em centro de
Atendimento Educacional Especializado da rede publica ou de nstituigdes comunitanas,
confessionas ou filantropicas sem fins lucrativos, conveniadas com a Secretana de Educagdo
ou orgdo equivalente dos Estados, Distrnito Federal ou dos Municipios.

Art. 6° Em casos de Atendimento Educacional Especializado em ambiente hospatalar
ou domiciliar, sera ofertada aos alunos, pelo respectivo sistema de ensino, a Educagio
Especial de forma complementar ou suplementar.

Art. 7 Os alunos com altas habihdades/superdotagio terido suas atividades de ennque-
cmento curnicular desenvolvidas no ambito de escolas pablicas de ensino regular em interfa-
ce com os nicleos de atividades para altas habilidades/superdotagdo ¢ com as instituigoes de
ensino superior ¢ institutos voltados ao desenvolvimento ¢ promogdo da pesquisa, das artes ¢
dos esportes.

Art. §° Serdo contabilizados duplamente, no dmbito do FUNDEB, de acordo com o
Decreto n® 6.571/2008, os alunos matriculados em classe comum de ensino regular piblico
que tiverem matricula concomitante no AEE,

Paragrafo unico. O financiamento da matricula no AEE ¢ condicionado a matricula no
ensino regular da rede publica, conforme registro no Censo EscoladMEC/INEP do ano
anterior, sendo contemplada:

a) matricula em classe comum ¢ em sala de recursos multifuncionais da mesma

escola publica;

b) matricula em classe comum ¢ em sala de recursos multifuncionais de outra escola
publica;

¢) matricula em classe comum ¢ em centro de Atendimento Educacional
Especializado de institwigdo de Educagdo Especial pablica;

d) matricula em classe comum ¢ em centro de Atendimento Educacional
Especializado de institusgdes de Educagdo Especial comunitanas, confessionais ou
filantropicas sem fins lucrativos.

Art. 9° A claboragiio ¢ a excougdo do plano de AEE sio de competéncia dos
professores que atuam na sala de recursos multifuncionais ou centros de AEE, em articulagdo
com os demais professores do ensino regular, com a participagdo das familias ¢ em mterface
com os demais servigos setonais da sande, da assisténcia social, enfre outros nECessanos ao
atendimento.

Art. 10. O projeto pedagogico da escola de ensino regular deve institucionalizar a
oferta do AEE prevendo na sun organizago:

| — sala de recursos multsfuncionais: espaco fisico, mobiliario, materiais didaticos,
recursos pedagogicos ¢ de acessibilidade ¢ equipamentos especificos;

Il — matricula no AEE de alunos matrniculados no ensino regular da propria escola ou
de outra escola;

I1I - cronograma de atendimento aos alunos;

IV — plano do AEE: identificagdo das necessidades educacionais especificas dos
alunos, definigdo dos recursos necessarios ¢ das atividades a serem desenvolvidas,

V — professores para o exercicio da docéncia do AEE;

V1 — outros profissionais da educagdo: tradutor ¢ intérprete de Lingua Brasileira de
Sinais, gwa-intérprete © outros gue atuem no apoio, principalmente as atividades de
alimentagdo, higiene ¢ locomogdo,

VIl - redes de apoio no ambito da atuagdo profissional, da formagdo, do
desenvolvimento da pesquisa, do acesso a recursos, SETvigos ¢ cquipamentos, entre outros que
maximizem o AEE,
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Paragrafo unico. Os profissionais referidos no inciso VI atuam com os alunos publico-
alvo da Educagdo Especial em todas as atividades escolares nas quais se fizerem necessanios.

Art. 11. A proposta de AEE, prevista no projeto pedagogico do centro de Atendimento
Educacional Especializado publico ou privedo sem fins lucrativos, conveniado para cssa
finalidade, deve ser aprovada pela respectiva Secretana de Educagdo ou orglo equivalente,
contemplando a organizagdo disposta no artigo 10 desta Resolugdo.

Paragrafo unico, Os centros de Atendimento Educacional Especializado devem
cumprir as exigéncias legais estabelecidas pelo Conselho de Educagdo do respectivo sistema
de ensino, quanto ao seu credenciamento, autorzacdo de funcionamento ¢ orgamizagdo, em
consonancia com as orientagdes precomizadas nestas Diretnizes Operacionais.

Art. 12, Para atuacdo no AEE, o professor deve ter formagdo inicial que o habilite para
o exercicio da docéncia e formagdo especifica para a Educagdo Especial.

Art. 13, Sdo atnbuigdes do professor do Atendimento Educacional Especializado:

I — identificar, claborar, produzir ¢ orgamizar servigos, recursos pedagogicos, de
acessibilidade ¢ estratégias considerando as necessidades especificas dos alunos pablico-alvo
da Educagdo Especial;

Il — elaborar ¢ executar plano de Atendimento Educacional Especializado, avaliando a
funcionalidade ¢ a aplicabilidade dos recursos pedagogicos ¢ de acessibilidade;

Il — organizar o tipo ¢ o numero de atendimentos aos alunos na sala de recursos
multifuncionais;

IV — acompanhar a funcionalidade ¢ a aplicabilidade dos recursos pedagogicos ¢ de
acessibilidade na sala de aula comum do ensino regular, bem como em outros ambientes da
escola;

V — estabelecer parcenas com as areas intersetoriais na claboragdo de estratégias ¢ na
disponibilizagiio de recursos de acessibildade;

V1 — orientar professores ¢ familias sobre os recursos pedagogicos ¢ de acessibilidade
utihizados pelo aluno;

VI — ensinar ¢ usar a tecnologia assistiva de forma a ampliar habilidades funcionais
dos alunos, promovendo autonomia ¢ participacdo;

VI — estabelecer articulagdo com os professores da sala de aula comum, visando a
disporubilzacio dos serviges, dos recursos pedagogicos ¢ de acessibilidade ¢ das estratégias
que promovem a2 participagdo dos alunos nas atrividades escolares.

Art. 4. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contrario.

CESAR CALLEGARI
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ANEXO 3 — PROVA PIAGETIANA N° 06: CONSERVAGAO DE VOLUME

e

117



ANEXO 4 - PROVA PIAGETIANA N° 07: CONSERVACAO DE COMPRIMENTO
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ANEXO 5 - PROVA PIAGETIANA N° 09: INCLUSAO DE CLASSES

119



ANEXO 6 - PROVA PIAGETIANA N° 10: INTERSECAO DE CLASSES
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ANEXO 7 - TANGRAM
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ANEXO 8 — HISTORIA DO JOGO BOOLE

Quem tem um papagaio come chocolate.
Guto tem uma tartaruga.

Quem tem um coelho come pipoca,

mas nao e o Beto. Quem anda

de automadvel tem um papagaio.

Quem come picolé anda de oOnibus.

Quem anda de bicicleta?
Qual o animal de Lucia?

Quem tem uma tartaruga ndo come
chocolate. Guto tem um papagaio.
Quem come picolé tem um coelho,

mas ndo é a Ldcia. O (A) dono (a)

da bicicleta tem uma tartaruga.

Quem anda de 6nibus come
chocolate. Quem anda

de automovel?

O que come Beto?

Quem come pipoca?

5
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Apéndice A —

Protocolo de Atividades

DATA ATIVIDADE DESCRICAO
11/04/2016 Visita ao SEEI/
didlogo com a
proprietaria
25/04/2016 Entrevista com a Apéndice B
Mé&e da Paciente
02//05/2016 Entrevista com a Apéndice C
Paciente discalculica
09/05/2016 | Aplicacao de testes | Teste de Inteligéncia Geral — Nao Verbal
Neuropsicol6gicos (TIG-NV)
16/05/2016 | Aplicacdo de testes Matrizes Progressivas Avancadas de
Neuropsicol6gicos Raven
23/05/2016 | Aplicacao das provas Prova Piagetiana n°® 06 e 07
de Piaget
30/05/2016 | Aplicacéo das provas Prova Piagetiana n® 09 e 10
de Piaget
06/06/2016 Intervencéo 01 Protocolo de Intervencéo 01 - Sudoku
13/06/2016 Intervencéo 02 Protocolo de Intervengdo 02 — Tangram
HD
20/06/2016 Intervencédo 03 Protocolo de Interven¢édo 03 — Domind de
adicao
27/06/2016 Intervencédo 04 Protocolo de Intervencéo 04 — Jogos
Boole
07/07/2016 Intervencédo 05 Protocolo de Intervenc¢éo 05 — Torre de
Hanoi
14/07/2016 Intervencéo 06 Protocolo de Intervencéao 06 — Quebra-
Cabeca
21/07/2016 Intervencéo 07 Protocolo de Intervencdo 07 — Resta Um
28/07/2016 Intervencédo 08 Protocolo de Intervencao 08 — Jogo da
Memoria
15/09/2016 Intervencéo 09 Protocolo de Intervencao 09 — Damas
22/09/2016 Intervencédo 10 Protocolo de Intervencéao 10 — Jogo
“‘Administrando seu dinheiro”
29/09/2016 Reaplicacéo das Prova Piagetiana n° 06 e 07
provas de Piaget
06/10/2016 Reaplicacéo das Prova Piagetiana n® 09 e 10
provas de Piaget
13/10/2016 Feedback Entrega do Relatorio das Avaliagbes

Intervencgbes

Fonte: A autora (2017).
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Apéndice B - Roteiro de Entrevista com a Mae da Paciente

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data de Nascimento da Paciente: Idade:
Sexo:

Escolaridade:
Queixa Principal:

CONCEPCAO

Relacionamento dos pais:
Houve planejamento familiar?

GESTACAO

Ocorreram problemas durante a gravidez? Que tipo?
Medicamentos:
Uso de (drogas, bebidas, cigarro)

COMO ERA QUANDO BEBE

Respondia aos estimulos do ambiente, sendo eles visuais ou auditivos?
Sorridente?

Apética?

Irritada?

Chorona?

Explorava o ambiente?

Agitada ou parada, explique:

Interagia com qualquer pessoa ou s6 um? Como era essa interagao:

O cuidador conversava com a crian¢a, colocava frente a TV ou outra dinamica?
Quando ficava doente, quem cuidava? Como ficava o estado emocional do

cuidador?

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
- Desenvolvimento psicomotor:
Com que idade a criancga:

Fixou a cabeca?

Sentou-se sozinho?

Engatinhou?

Ficou em pé com apoio?

Ficou em chiqueiro?

Andou de andador?

Iniciou a marcha:

Subiu e desceu escadas?

Caia ou machucava-se?
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- Linguagem:

Balbuciou e parou repentinamente?

Quando comecou a formar as primeiras palavras?
Comecou a falar e parou repentinamente?
Quando comecou a formar as primeiras frases?
Fala ou ja falou sozinha?

Com que idade a crianca falou corretamente?
Linguagem proépria?

Trocava letras?

Gaguejou?

Articula bem as palavras?

J& esta alfabetizado?

Consegue relatar fatos com facilidade?

Consegue relatar histérias ou filmes que assistiu com riqueza de detalhes?

- Audicao

InfeccBes de ouvido?

Ouve bem?

Precisa olhar para o rosto para ela entender?
Confunde-se com a dire¢cdo do som?

Sons fortes e barulhentos a incomodam?

Ela entende bem o que é falado?

Fala muito alto?

- Sono:

Dorme bem? Desde quando?

Tem dificuldade em iniciar o sono ou despertar?
Precisa de alguém ou algum estimulo para dormir?
Acorda varias vezes durante a noite?

- Sexualidade:
Ja apresentou curiosidade sexual? Como ocorreu:
Qual atitude dos pais? Recebeu orientagéo?

HISTORICO MEDICO

Doengas infantis: (meningite, encefalite, sarampo, rubéola, caxumba, coqueluche,
pneumonia, broncopneumonia, catapora)

Outras:

Cirurgias:

Exames realizados

DistUrbios outros:

- cardiacos - digestivo
- menstrual - urinério
- diabetes - sanguineo

- Qutros disturbios nao mencionados:

HISTORICO DE DOENCAS FAMILIARES
Disturbios em geral:
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Apéndice C — Roteiro de Entrevista com a Paciente Discalculica

Dados da escolaridade

Escolaridade atual: “Superior Completo”
Idade que ingressou para a escola?

Quais escolas estudou e datas de mudanca:
Os seus pais costumavam estudar com vocé?
Formacéao: “Gastronomia”

Trabalha? “Sim”

Principais dificuldades encontradas:

Quais as areas que o paciente tem dificuldade?

Leitura Escrita Interpretacéo de texto
Aritmética Memoria Atencao
Ajustamento Social Raciocinio  Parece lento

Destra ou Canhota? “Destra”

Ambiente familiar e social

Como é o relacionamento com:

Pai:

Mae:

Irmaos:

Outros familiares:

Como funciona a dinamica familiar?

O paciente ja presenciou alguma agressao verbal ou fisica entre os pais ou entre
pessoas significativas para ela?

Com relacéo ao contato social do paciente, relate:
Evita convivio social?

Evita grupo de pessoas?

Possui boa interagdo com as pessoas do seu meio social?

Faz amigos facilmente e mantém as amizades?

Tem amigos permanentes? Aonde?

Brinca com criancas de que idade?

Atua de forma agressiva com os demais?

Quais as ocupacdes do paciente? Descreva sua agenda semanal:

Reacdes emocionais:

Como reage as ordens e proibicoes?
Como séo os castigos?

Agressivo ou carinhoso?

Ativo ou passivo?

Ansioso ou deprimido?

Dependente ou independente?
Timido/expansivo?

Preocupado ou despreocupado?
Impulsivo ou controlado?
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Muda de humor rapidamente? Como?
Ja mentiu ou mente?
Tem medos ou fobias?

Descreva a sua personalidade:
Qual equipe acompanhou quando foi diagnosticada?

Teve dificuldade na escola? E no ensino superior?
Na escola tinha acompanhamento? Como era realizado?
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