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Introducao: Ao se estudar Dificuldades de Aprendizagem encontramos algumas defini¢des, como
a do DSM-IV-TR (Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, 4" ed., texto revisado,
APA, 2002) O termo correspondente a dificuldades de aprendizagem no DSM-IV-TR (APA, 2002)
€ ‘Transtorno da Aprendizagem’ (TA). De acordo com essa classificagdo os transtornos da
aprendizagem se caracterizam por um desempenho abaixo do esperado em testes padronizados de
escrita, aritmética e leitura, em comparacdo a pessoas de mesma idade, nivel de inteligéncia e
escolarizacdo. Dentre os TA e de particular interesse no presente projeto, encontra-se um distirbio
especifico chamado ‘Transtorno de Matemética’ (APA, 2002), no qual o individuo, de inteligéncia
normal, tem dificuldades - acentuadamente abaixo das esperadas para a idade cronoldgica - em
dominar as operagdes aritméticas basicas como adi¢do, subtracdo, divisdo e multiplicacdo. Esse
transtorno prejudica significativamente o rendimento escolar e outras atividades cotidianas que
necessitam desse tipo de habilidade. Desordens de habilidades matemadticas podem ter diferentes
etiologias, como baixo peso ao nascer, epilepsia e exposi¢do pré-natal ao dlcool (KOPERA-FRYE,
DEHAENE, STREISSGUTH,1996), assim como fatores genéticos, de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, problemas de linguagem, experiéncias perceptuais e motoras, memoria e etc.
(HASKELL 2000). Para Neumirker (2000), desordens de aritmética podem ser diagnosticadas na
infancia e influenciadas pelo ambiente social e fisico, bem como a padrdes de desenvolvimento
humano, especialmente de estruturas e fungdes cerebrais. Dellatolas e colaboradores (2000)
concluiram que fatores lingiiisticos, culturais e pedagdgicos t€ém diferentes efeitos nos diferentes
componentes das habilidades matemadticas. Contudo os autores ressaltam que mais estudos precisam
ser realizados para uma maior especificidade dos fatores que influenciam essas diferengas na
aquisicdo de habilidades quantitativas. Foi observado que a estimulacdo educacional em criancas
pode fazer com que estas tenham melhor desempenho em testes neuropsicoldgicos (SANTOS;
MELLO; XAVIER; BUENO, 2001).

Objetivo: Este estudo tem o objetivo de investigar as informacdes socio-demogrificas, de
desenvolvimento neuropsicomotor e fatores de risco ao desenvolvimento de criangas com
dificuldade de aprendizagem. Por esta razdo, uma entrevista de anamnese muito criteriosa deve
anteceder a investigacdo neuropsicoldgica das habilidades matematicas em criangas com
dificuldades de aprendizagem.

Meétodo: Aspectos éticos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
Paulista “Jilio de Mesquita Filho”, da FCL - Campus de Assis, processo n°. 1637/2005.
Participantes. Participarao do estudo 40 criancas de idade entre 9 e 10 anos, de ambos os sexos,
estudantes de escolas puiblicas da cidade de Assis que freqiientem as salas de reforco

Materiais: A fim de obter os dados necessarios sobre as criangas, nas entrevistas com os pais foram
utilizados os seguintes materiais:

1. Anamnese. Adaptada do questiondrio elaborado por Santos (2002). Possui perguntas relativas a
gestacdo, nascimento e desenvolvimento, possiveis problemas de saide, de aprendizagem e
antecedentes familiares da crianca.

2. Escala para Avaliagdo do Status Sécio-Econdmico da Associagdo Brasileira dos Institutos de
Pesquisa de Mercado, ABIPEME (ALMEIDA; WICKERHAUSER, 1991). Esta escala mede o
nivel s6cio-econdmico dos voluntarios. Elaborada com perguntas sobre o nivel de escolaridade do
responsavel pela casa e quantidades de eletrodomésticos, bens materiais e funciondrios da familia,
como por exemplo, carro, TV a cores, geladeira. Os escores sdo subdivididos em categorias de
classes sociais, A,B, C, D e E, sendo A o nivel mais elevado e E o nivel mais baixo.




3. Questiondrio de Comportamento- QC (GOODMAN, 1997). Composta por 47 questdes com trés
opgdes de resposta: V (verdadeiro), O (ocasionalmente) e F (falso), sendo a maioria das respostas
afirmativas de comportamentos desfavordveis. Avalia o comportamento da crianca do ponto de
vista dos pais.

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

Resultados: Foram realizadas 31 entrevistas de anamnese com os responsaveis de criancas entre 9 e
10 anos, de ambos os sexos, que freqiientam salas de refor¢o de uma escola da rede ptiblica em
Assis-SP. Dessas 31 entrevistas realizadas 8 foram excluidas (1 criangas de 10 anos, 5 criancas com
11 anos e 2 crianca de 12 anos), por fatores como: repeti¢cdes, complicacdes no periodo gestacional
ou no parto e idade inadequada ao ano escolar entre as criangas. Assim, foram selecionadas para o
estudo 23 entrevistas, sendo para o grupo etario de 9 anos, 7 meninas e 8 meninos, no grupo etario
de 10 anos, 4 meninas e 4 meninos. Posteriormente, essas criancas realizardo avaliag@o
neuropsicolégica com a ZAREKI-R (Bateria Neuropsicoldgica de Testes de Processamento
Numérico e Calculo para Criancas, VON ASTER; DELLATOLAS, 2006).

Analise Estatistica: Para a andlise com propostas inferenciais, utilizou-se o test-t de Student, tendo
como varidveis independentes a idade (9 e 10 anos), o sexo (masculino x feminino) e ano escolar
(5° x 4°) e como varidveis dependentes os escores obtidos na anamnese, nivel socioecondmico e
dados sécio demograficos. Para todas as andlises supra, foi utilizado um nivel alpha de significancia
de P<0.05.

Resultados: Em andlise aos dados obtidos na Anamnese, na comparacdo de criangas entre 9 e 10
anos, em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor como controle cervical e de tronco,
engatinhar, falar, andar e controle esfincteriano, foram encontrados menores escores quanto ao
relato sobre o tempo necessdrio para andar entre criangas de 9 anos (M=10,69; DP=2,10) do que
criancas de 10 anos (M=14,25; DP=4,37), sendo esta diferenca significante (t=-2,53, p=0,02). Para
os demais marcos de desenvolvimento neuropsicomotor ndo foram observadas diferencas
significativas. As queixas maternas relacionadas a dificuldade de escrita e matemadtica ndo foram
significativas. No entanto, foi maior a presenca de dificuldade de leitura em criangas de 9 anos
(60%) se comparada a criangas de 10 anos (12,5%), sendo esta diferenca significativa (t=2,35;
p=0,029). Niao foi observada diferenca significativa quanto ao tipo de moradia de alvenaria,
madeira, prépria ou cedida, exceto quanto a moradia alugada (t=-2,15; p=0,043), na qual a
percentagem de criangas de 9 anos (20,0%) é menor do que a percentagem de criangas de 10 anos
(62,5%). Entretanto, as comparagdes relativas aos grupos etdrios (9 e 10 anos) com o teste t ndo
demonstraram diferencas quanto a: a) anos de escolaridade dos pais; b) idade dos pais; c) uso de
cigarro, dlcool, remédios e drogas durante a gestacdo; d) nascimento a termo e peso ao nascer; )
forma de parto; f) destreza; g) freqiiéncia as modalidades escolares maternal, Jardim I, I e III; h)
saldrio; 1) tipo de residéncia, alvenaria, madeira, propria e cedida; j) Antecedentes familiares de
problemas neurolégicos, psiquidtricos, respiratdrios e de abuso de substincias; 1) EGQV (Escala
Global de Qualidade de Vida). No segundo bloco de andlises, as comparacdes entre 0s sexos com o
teste t demonstraram diferenca significativa apenas para a EGQV (Escala Global de Qualidade de
Vida) (t=2,56; p=0,018), sendo que os escores maiores foram observados entre as criancas do sexo
masculino (M=19,5; DP=2,68), do que as do sexo feminino (M=16,36; DP=3,2). Nao foram
evidenciadas diferencas em relacdo aos demais itens. No terceiro bloco de andlises, as comparacdes
entre os 4° e 5° anos escolares com o teste t demonstraram diferenca em relacdo ao desenvolvimento
neuropsicomotor, foram encontrados menores escores quanto ao tempo necessario para andar entre
criangas do 4° ano (M=10,57; DP=2,06) do que criangas do 5° ano (M=15,00; DP=4,12), sendo esta
diferencga significante (t=-3,32, p=0,004). Nas outras fases do desenvolvimento neuropsicomotor
ndo foram observadas diferencas significativas. Nao foi observada diferenca significativa quanto ao




tipo de moradia de alvenaria, madeira ou cedida. No entanto, houve diferenca significativa quanto a
moradia prépria (t=2,66; p=0,015), na qual a percentagem de criangas do 4° ano (68,75%) € maior
do que a percentagem de criangas do 5° ano (14,29%). Também foi observada diferenca
significativa quanto a moradia alugada (t=-2,71; p=0,013), na qual a percentagem de criangas do 4°
ano (18,75%) é menor do que a percentagem de criancas do 5° ano (71,43%). Entretanto, as
comparagdes relativas aos anos escolares, isto é, 4° e 5° ano, em relacdo aos mesmos itens nao
evidenciou diferencas entre os grupos.

Discussdo: Sao muitas as possiveis causas de dificuldades aritméticas em criangas (Kopera-Frye,
Dehaene, Streissguth,1996; Haskell 2000; Neumirker 2000). Por essa razdo, foram coletadas
informacdes sécio-demograficas, de desenvolvimento neuropsicomotor, de comportamento e
qualidade de vida, como dados preliminares, os quais serdo discutidos a seguir, tendo como
parametro de comparacgdo idade (9 e 10 anos), sexos (masculino e feminino) e, por fim, ano escolar
(4° e 5° ano). Na entrevista de anamnese, os fatores de risco investigados foram pouco freqiientes
na amostra e ndo foram encontradas variagdes significantes nos escores quando comparados os
grupos etdrios (9 e 10 anos), sexos (masculino e feminino) e ano escolar (4° e 5° ano) em relacdo a
fatores como peso ao nascer, uso de cigarro, dlcool, remédios e drogas durante a gestagdo,
prematuridade, antecedentes familiares de problemas neurolégicos, psiquidtricos, respiratérios e de
abuso de substancias. Isto sugere que a amostra € homogénea e ndo apresenta os principais fatores
de risco associados a prejuizos em fungdes cognitivas, incluindo habilidades matemadticas. Em
relag@o a escolaridade, ha constatacdo de um maior niimero de criangas de 9 anos com dificuldade
em leitura, em comparacio as criancas de 10 anos. Nao foi constatada diferenca entre as criancas de
9 e 10 anos quanto ao acesso ao Maternal e ao Jardim I, II e III, sendo que todas as criangas
freqiientaram Jardim III. Este dado demonstra que desde pequenas as criancas ja tiveram acesso a
estimulac@o educacional. Esta estimulacdo pode fazer com que as criancas tenham um melhor
desempenho nos testes neuropsicolégicos (SANTOS; MELLO; XAVIER; BUENO, 2001). Ainda
com relacdo a andlise das diferencgas entre as idades foi observado que criancas de 9 anos demoram
menos meses para andar do que criangas de 10 anos. No entanto, ndo houve diferenca quanto as
outras fases do desenvolvimento neuropsicomotor. Essa diferenca também foi encontrada na
comparacdo entre o 4° e 5° ano. Neste caso, foi observado que as criangas do 4° ano demoraram
menos meses para andar do que as criancas do 5° ano. Tal achado poderia indicar um beneficio
entre as criancas de 9 anos e do 4° ano, no desempenho dos testes neuropsicoldgicos aos quais serdo
submetidas, entretanto, isso deve ser considerado com cautela tendo em vista tratar-se de um relato
baseado na memoria das maes das criancas e portanto, ndo se tratar de uma informacao precisa. Na
andlise do grupo etdrio quanto ao questiondrio de comportamento foi encontrada diferenca
significativa apenas entre as respostas O (ocasionalmente), visto que as criancas de 9 anos tiveram
maiores escores que as criancas de 10 anos. Essa diferenca pode indicar que as criangas de 9 anos
conforme o relato dos responsdveis tendem a comportamentos oscilantes, por se aproximar mais da
resposta V (verdadeiro). A investigacdo de fatores do desenvolvimento associados a alteracdes
relacionadas ao sexo € necessdria para a compreensao dos fatores determinantes destas diferencas.
No entanto, neste estudo ndo foram encontradas diferencgas significativas na comparagio entre
sexos, 0 que sugere a homogeneidade da amostra. Com excecdo da EGQV no qual a partir dos
relatos dos responsdveis os meninos apresentaram melhor qualidade de vida que as meninas.
Segundo Dellatolas e colaboradores (2000), o nivel sécio-econdmico das familias tem peso
significativo no desempenho cognitivo das criangas nas avaliagdes neuropsicoldgicas. No presente
estudo, o nivel sécio-econdomico dos grupos variou da classe B (média-alta) a classe E (baixa), no
entanto ndo foi observada diferenca significativa. O mesmo foi observado quanto a renda mensal
das familias, na qual ndo foi observada diferenca significativa em nenhum dos grupos observados.
No entanto, houve diferenca significativa entre o tipo de moradia, sendo mais freqiiente a moradia
alugada entre as familias de criancas de 10 anos e entre as familias de criancas do 5° ano escolar; e
sendo mais freqiiente a moradia prépria entre as familias de criangas do 4° ano escolar.



Conclusao: Em geral, a amostra ndo demonstrou diferenca quanto aos fatores sécio-demograficos.
Nao foram encontrados fatores de risco ao desenvolvimento. Fatores sdcio-econdmicos nao
diferiram entre os grupos. Em geral, a amostra apresentou caracteristicas homogéneas o que
permitird uma comparagcdo equipardvel nas avaliagdes neuropsicoldgicas. Os escores de
comportamento e qualidade de vida serdo contrastados posteriormente com o desempenho
cognitivo.
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