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Resumo

Apresenta-se neste trabalho um recorte da investigagdo “A Aprendizagem Matematica de um Sujeito com
Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari”, de cunho qualitativo, do tipo estudo de caso. O sujeito
investigado € um aluno de 13 anos, que frequenta atualmente a 72 série, do Ensino Fundamental, e apresenta
Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari, ocasionados na formagéo do Sistema Nervoso Central na fase
de neurulag@o. Os pareceres avaliativos da escola relatam problemas de fala, consequentemente de leitura e
escrita, e dificuldades na aprendizagem dos conceitos matematicos relativos a série que se encontra, além de
deficiéncias fisicas. A questdo norteadora dessa investigacdo é: um sujeito com Necessidades Educacionais
Especiais Intelectivas de grau leve pode superar dificuldades cognitivas em Matematica? Apresenta como
objetivos: detectar as dificuldades cognitivas em Matematica do sujeito investigado; implementar uma
sequéncia didatica individualizada; investigar se, através de diferentes estimulos que provoquem novas
sinapses, modifica-se o estado de cogni¢do do aluno investigado. Os resultados da primeira fase do
experimento apontam que o sujeito ndo tinha compreensdo dos conceitos l6gicos matematicos e do conceito
do namero, por este motivo, optou-se por iniciar a sequéncia didatica individualizada pelos conceitos I6gicos
matematicos.
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INTRODUCAO

Ciente das exigéncias atuais de adaptacdo e reformulacdo das escolas regulares para
incluir alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE), a pesquisa proposta buscou
investigar e implementar® recursos didaticos que criassem situacbes positivas de
aprendizagem de conceitos matematicos, essenciais na busca da autonomia social.

A partir da Declaracdo de Salamanca (Brasil, 1994), que inclui criangas, jovens e
adultos com NEE nas classes regulares de Ensino Basico e Superior, abre-se um grande
debate sobre formas de inclusdo educacionais capazes de suprir necessidades especiais

fisicas, emocionais e cognitivas.
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O Governo Federal do Brasil, através da Lei n°® 9394/96, de 20 de dezembro de 1996,
inclui, pela primeira vez, um capitulo dedicado a educacéao especial, no qual se posiciona a
favor da inclusdo dos portadores de necessidades educativas especiais (PNEE), nas classes
de escolas regulares (BRASIL, 1996).

Nesse sentido considera-se importante e necessario o desenvolvimento de pesquisas
com foco na inclusdo, que busquem criar subsidios para capacitacdo da praxis dos
professores em todos 0s niveis educacionais, ja que, a partir da promulgacéo dessas leis,
criancas, jovens e adultos com necessidades especiais, tanto fisicas como cognitivas,
passam a fazer parte do quadro de alunos das escolas regulares.

Percebe-se que as escolas tém dado prioridade a adaptacdo de seus espacos fisicos,
em funcdo das diferentes necessidades dos alunos com NEE, em detrimento da adequacao
pedagdgica. Assim, as escolas ainda encontram-se inaptas a exercer sua funcdo no ambito
da cognicéo, pois as mesmas persistem em planos de estudo que visam uma aprendizagem
igual para todos, transformando a inclusdo em um espaco que favorece o desenvolvimento
social, mas que, em muitas situacGes, ndo atende as necessidades no campo da cognicéo,
isto é, esta longe de alcancar os ideais de uma escola inclusiva (CARVALHO, 2008).

A opcdo de investigar a cognicdo matematica em um sujeito com Espinha Bifida e
Sindrome de Arnold Chiari, se justifica pela escassa literatura sobre esse tema, pois
sujeitos com essas enfermidades tinham pouca expectativa de vida, o que atualmente, em
funcdo dos avancos da medicina, ndo ocorre mais. Estudos apontam que sujeitos com
Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari apresentam dificuldades com: raciocinio
I6gico e compreensdo (fundamentais na area da matematica), motricidade (fina e grossa),
aquisicdo de algoritmos, raciocinio abstrato e resolucdo de problemas. Outras
caracteristicas presentes sdo problemas de atencdo, memoria, concentracdo, passividade,
apatia e autonomia (LLORCA, 2003; ORTIZ, 2009; LOLLAR, 2009; BARNES, CHANT
& LANDRY, 2005; BARNES E FLETCHER, 2007; DENNIS e BARNES, 2002).

1 PROBLEMA DE PESQUISA

O problema que move esta pesquisa €: Um sujeito com Espinha Bifida e Sindrome
de Arnold Chiari pode expandir suas competéncias e habilidades relacionadas a
compreensdo de conceitos I6gico matematicos, do sistema de numeracdo decimal, das

operacOes de adigdo e subtracdo no conjunto dos NUmeros Naturais, das unidades de tempo



e do sistema monetério brasileiro, em um contexto de resolucdo de problemas, com a

aplicacdo de uma sequéncia didatica individualizada?

1.1 QUESTOES DE INVESTIGAGAO

A partir do problema de pesquisa foram determinadas as questdes de investigagéo:
a) As dificuldades proprias do sujeito com Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari
interferem no desenvolvimento da compreensdo de conceitos légico matematicos, do
sistema de numeracdo decimal, das operacdes de adicdo e subtracdo no conjunto dos
NUmeros Naturais, das unidades de tempo e do sistema monetério brasileiro, em um
contexto de resolucdo de problemas?
b) A aplicacdo de uma sequéncia didatica individualizada, que respeita o tempo de
aprendizagem do sujeito e utiliza diferentes recursos didaticos, especialmente as TIC, pode
auxiliar o sujeito com Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari a superar obstaculos de
aprendizagem da compreensdo de conceitos légicos matematicos, do sistema de numeracgao
decimal, das operacGes de adicdo e subtracdo no conjunto dos NUmeros Naturais, das
unidades de tempo e do sistema monetario brasileiro, em um contexto de resolucdo de
problemas?
c) O sujeito investigado transfere os conceitos matematicos trabalhados na sequéncia
didatica para outros contextos?

1.2 OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Esta pesquisa tem como objetivo geral identificar as dificuldades enfrentadas por um
sujeito com Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari na compreensdo de conceitos
I6gico matematicos, do sistema de numeracdo decimal, das operacGes de adicdo e
subtracdo no conjunto dos Numeros Naturais, das unidades de tempo e do sistema
monetario brasileiro, em um contexto de resolucdo de problemas, que fazem parte das
atividades propostas na sequéncia didatica que foi aplicada, além de investigar a
possibilidade de ampliar seus conhecimentos matematicos em relagcdo a esses conceitos,
para qualificar a sua autonomia social. A partir do objetivo geral foram tracados o0s
seguintes objetivos especificos:
a) investigar um sujeito com Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari em relagéo as
dificuldades apresentadas na compreensdo de conceitos l6gico matematicos, do sistema de
numeracdo decimal, das operagGes de adicdo e subtracdo no conjunto dos NUmeros



Naturais, das unidades de tempo e do sistema monetério brasileiro em um contexto de
resolucdo de problemas;

b) investigar como implementar uma sequéncia didatica individualizada que aborde os
conceitos relacionados a compreensdo de conceitos l6gico matematicos, do sistema de
numeracdo decimal, das operagGes de adicdo e subtracdo no conjunto dos NUmeros
Naturais, das unidades de tempo e do sistema monetério brasileiro em um contexto de
resolucéo de problemas;

c¢) analisar a evolucdo cognitiva em relacdo aos conceitos matematicos envolvidos no
processo de aprendizagem dos conceitos 16gico matematicos, do sistema de numeracao
decimal, das operagdes de adi¢do e subtracdo no conjunto dos Numeros Naturais, das
unidades de tempo e do sistema monetario brasileiro, em um contexto de resolucdo de
problemas, frente a uma sequéncia didatica individualizada;

d) analisar e confrontar as habilidades matematicas trabalhadas na sequéncia didatica e a
sua transferéncia para outras situacfes, em especial as relacionadas ao cotidiano do sujeito

investigado.

2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Para desenvolver esta pesquisa optou-se pelo enfoque qualitativo, pois se pretende
responder perguntas do tipo “como” e “por que”. Caracteriza-se pela preocupacdo com a
compreensdo, explanacdo e especificacdo do fenémeno estudado, destacando que, para
compreender uma acao em particular é necessario analisar 0 contexto em que essa acao se
da, isto é, a visdo sobre o caso deve ser holistica, sendo necessario, portanto, que o
pesquisador se preocupe ndo somente com a obtencdo de dados, como também com a
construcdo de seus significados e de como se processa essa construgdo. Consiste na
construcdo ou generalizagdo de uma teoria a partir de uma série de proposicdes extraidas
de um corpo tedrico que servira de ponto de partida para o investigador, para o qual ndo é
necessario extrair uma amostra representativa, e sim uma amostra tedrica composta por um
ou mais casos (SANTOS FILHO, 2001; YIN, 1994; TRIVINOS, 1987, 1994; YACUSSI,
2009).

Em concordéncia com os fundamentos de diferentes autores considera-se este estudo
como sendo exploratério e descritivo, tendo em vista as agdes realizadas. Exploratorio,
pois os estudos das teorias incluidas no quadro tedrico permitiram uma aproximagao entre

elas e a realidade do sujeito investigado, servindo para obter informagfes preliminares



acerca das suas caracteristicas. Descritivo na medida em que se buscou durante todo o
processo de pesquisa identificar e descrever os distintos fatores que exerceram influéncia
no processo de investigacdo (GILL, 1994, 1999; YIN, 1994; TRIVINOS, 1987, 1994).

Entre as diferentes metodologias qualitativas optou-se pela realizacdo de um estudo
de caso, pois seus pressupostos basicos adaptam-se as finalidades desta pesquisa, que
segundo Ponte (1992), Yin (1994), Yacuzzi (2009), Gill, (1994, 1999) e Trivifios (1987,
1994), caracteriza-se, como sendo um estudo de uma entidade bem definida, como um
programa, uma instituicdo, uma pessoa ou uma unidade social, a medida que se busca
conhecer com profundidade os “como” e os “porqués”, evidenciando a sua unidade e a sua
identidade prdpria e 0 que ha nela de mais essencial e caracteristico.

O estudo de caso realizado nesta pesquisa refere-se a um sujeito e a sua validade
apoia-se nas afirmacdes de Yin (1994), Chetty (1996) e Yacuzzi (2009) ja que estes
afirmam que os resultados dos estudos de um caso podem generalizar-se a outros com
condicBes tedricas similares, ja que indicam uma categoria ou propriedade conceitual,
ressaltando que mais casos podem corroborar esta indicacéo.

Yin (1994) e Chetty (1996) consideram o método de estudo de caso apropriado para
temas praticamente novos, pois examinam e indagam sobre um fendmeno contemporaneo
em seu entorno real, indo ao encontro desta investigacao, ja que sdo em pequeno ndmero
as pesquisas que relacionam Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari e 0s conceitos
matematicos. Yin (1994) recomenda que o investigador dedique especial atencdo aos
procedimentos necessarios para atingir a validade e a fidedignidade da investigacdo.
Destaca quatro itens que séo descritos a seguir.

O primeiro, a validade da construcdo, se refere ao cuidado que se deve ter ao
estabelecer as varidveis que devem ser estudadas e as medidas operacionais corretas. A
técnica que deve ser adotada, em estudos de caso, para alcangar esse objetivo é 0 uso de
multiplas fontes de evidéncia (triangulacdo dos dados), o estabelecimento de uma cadeia
de evidéncias e a revisdao dos aportes tedricos preliminares do estudo de caso. Essas
medidas devem ser aplicadas na obtencdo de dados e na composicao das evidéncias.

A validade interna, segundo item, estabelece as relagdes casuais fundamentadas em
certas condicOes e suas variacdes frente a outras condigdes, para distinguir as relagdes ndo
genuinas. Para atingir esses objetivos é necessario estabelecer padrbes de comportamento e

construir a explicacdo do fendmeno, na fase da anélise dos dados.



O terceiro item, o da validade externa, estabelece o dominio no qual os resultados do
estudo podem ser generalizados. Para atingir esse objetivo é necessario realizar a
replicacdo nos estudos, ainda na fase do desenho da investigacéo.

A fidedignidade, quarto item, demonstra em que medida as operacGes do estudo,
como os procedimentos de obtencdo de dados podem ser repetidos com 0s mesmos
resultados por parte de outros investigadores. Para atingir esse objetivo é necessario
utilizar protocolos de estudo de caso e desenvolver a base de dados dos casos do estudo,
durante a obtencéo dos dados.

Segundo Shaw (1999) o procedimento metodolégico da investigacdo através de
estudo de caso, pode ser resumida nos seguintes passos: apresentacdo do problema,
perguntas de investigacdo e objetivos; revisdo da literatura e formulacdo de proposicoes;
triangulacdo de dados: obtencdo de dados das mais diversas fontes e formas; transcrigdo
dos dados: transcri¢do de entrevistas, tabulacdo de protocolos e de outros eventos; analise
global: constante comparagédo da literatura com os dados obtidos para a codificagdo dos
mesmos; analise profunda: comparacdo substantiva dos resultados com o0s conceitos da

literatura; conclusdes gerais e implicacdo da investigacéo.

2.1 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para atender aos objetivos da pesquisa, em suas diferentes etapas, a coleta de dados
foi efetivada com base nos procedimentos indicados por Roesch (1999) e Yin (1994), que
indicam como instrumentos, a utilizacdo de entrevistas (estruturadas ou nao estruturadas),
questionarios (fechados ou abertos), testes, observacdes, registros orais e verbais,
filmagens® e gravacdes de voz, entre outros. Salientam que os dados criados pelo
pesquisador sdo denominados de dados primarios, enquanto 0s existentes em arquivos,
banco dados, relatorios, indices, entre outros, séo denominados de dados secundarios.

Nesta pesquisa os dados primarios foram coletados através de entrevistas com 0s
familiares e médicos do sujeito investigado, da analise de documentos® escolares e
médicos, das filmagens’ realizadas nas sessdes de estudo (pesquisadora e sujeito
investigado), do diério do pesquisador, das produgdes do investigado, dos protocolos dos

encontros presenciais e de um pré e pos-teste, enquanto os secundarios foram coletados em

% As atividades no computador foram registradas através da utilizacdo do software Camtasia Studio 5 e nas
atividades com material concreto e no papel com uma filmadora digital.

® para Phillips (apud Lidke e André, 1996), séo considerados como sendo documentos quaisquer materiais
escritos que possam ser utilizados como fonte de informacéao sobre o foco da investigacéo.

" Foram utilizadas na transcrico de recortes considerados relevantes e nos anexos digitais.



dados gerados por bancos de diferentes softwares que fizeram parte da sequéncia didatica
aplicada durante o experimento.

2.3 SUJEITO INVESTIGADO
O sujeito investigado, chamado de G tem, em 2012, 13 anos e estuda em uma escola
regular da rede privada, no municipio de S&o Leopoldo, na 72 série do Ensino

Fundamental. Apresenta Espinha Bifida e Sindrome de Arnold Chiari.

2.3.1 Caracteristicas fisicas do sujeito investigado

Ao nascer G foi para o Centro de Terapia Intensiva (CTI) em funcdo da
gastrosquise®, da Sindrome de Arnold Chiari e da lipomielomeningocele, um dos tipos de
Espinha Bifida. Realizou varias cirurgias, entre elas, aos trés anos, a correcdo de um
problema na coluna cervical ocasionado pela Sindrome de Arnold Chiari. Ficou
hospitalizado ao longo de sua vida em torno de 650 dias, em fungéo das cirurgias e de
outras complicagdes de ordem infecciosa. Caminhou aos trés anos e falou aos cinco anos, o
que demonstra atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Fez atendimentos na
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), fisioterapia e fonoaudiologia até
0s quatro anos. Apresenta infeccGes urinarias ocasionais causadas por contaminacdo na
sonda de coleta de urina, bexiga neurogénica’, fistula ureteral, colostomia e amputagéo no

membro inferior esquerdo (abaixo do joelho).

2.3.2 Caracteristicas cognitivas do sujeito investigado
Em abril de 2012, a escola de G encaminhou a sua familia um pedido de avaliacdo do

seu perfil cognitivo, que foi realizado em junho de 2012, por uma equipe multidisciplinar

8 A gastrosquise (gr. schisis = fenda; gastros = ventre) é uma anormalidade congénita da parede abdominal
anterior, paraumbilical direita, de quatro a seis centimetros de didmetro, por onde se herniam as visceras
abdominais (estdmago, intestino delgado, intestino grosso, bexiga) durante o periodo intrauterino. A cavidade
abdominal é pequena, e o corddao umbilical esta intacto e normalmente inserido na pele. Ndo h4 membrana
amniotica, nem saco peritoneal, recobrindo as visceras herniadas, ficando estas em contato direto com o
liqguido amnidtico. Os efeitos irritativos do liquido amnidtico (pH = 7.0) sobre as al¢cas acarretam uma
peritonite quimica, e as alcas se apresentam ao nascimento edemaciadas, espessadas, congestas e
aparentemente encurtadas (MIRANDA et al, 2012).

'y bexiga neurogénica consiste na perda do funcionamento normal da bexiga provocada por lesGes de uma
parte do sistema nervoso. Uma bexiga neurogénica pode ter origem numa doenc¢a, numa ferida ou num
defeito de nascenca que afeta o cérebro, a espinha medular ou os nervos que se dirigem para a bexiga, para o
seu orificio de saida ou esfincter (a abertura da bexiga para o interior da uretra) ou para ambos. Uma bexiga
neurogénica pode ser de baixa atividade (hipotbnica), sendo incapaz de se contrair e de esvaziar bem, ou
pode ser hiperativa, esvaziando-se entdo por reflexos incontrolados (MANUAL MERCK, 2012).



do Hospital Moinhos de Vento. Como resultado final da avaliagdo Moojen (2012) aponta
“dificuldades na area da leitura, escrita e Matematica” ¢ como hipotese diagnostica
“dificuldades de aprendizagem secundarias a fatores cognitivos e neurologicos”.

Segundo Farina (2012) o conjunto de exames realizados (avaliacdo neuropsicologica,

neurofisioldgica e psicopedagogica) permite concluir:

1. A avaliagdo neuropsicolégica evidencia desempenho cognitivo inferior em
relagdo as potencialidades prévias de inteligéncia (de nivel médio), estando o
funcionamento atual em Nivel Limitrofe. Estdo mais alterados os indices
associados a velocidade de processamento e resisténcia a distracdo, em nivel
deficitario. Também encontram-se alteradas a compreensdo verbal e a
conceituacdo verbal. O teste de personalidade evidencia sinais de depresséo
reativa.

2. A avaliagdo neurofisiolégica demonstra atraso na velocidade de
processamento cerebral da informagéo, conforme medido pelo P 300*° associado
a sinais sugestivos de presenca de menor recrutamento neuronal para a tarefa do
teste. S8o, entretanto, normais as razbes alfa-beta e alfa-teta no EEG
Quantitativo.

3. A avaliacdo psicopedagdgica indica falhas na decodificacdo e interpretacéo da
escrita. Ocorrem falhas gréficas, de produgdo textual e no desempenho
aritmético.

Conclusdo: exame indicativo de desempenho cognitivo inferior em relacdo as
potencialidades prévias de inteligéncia. As alteracbes sdo globais,
comprometendo fungdes executivas e de area verbal. Os sinais de depresséo
evidenciados, embora possam acentuar a sintomatologia clinica, ndo sédo
primariamente causais. A dificuldade de aprendizagem é secundaria aos fatores
neuroldgicos e emocionais que nesse momento afetam a cognigo.

2.3.3 Desempenho escolar em Matematica do sujeito investigado

O acompanhamento do desempenho escolar, dos conteldos e da metodologia
utilizadas das escolas que G frequentou (da pré-escola até a 62 série) e da escola atual, foi
realizado analisando os pareceres descritivos, as provas de Matematica e os cadernos. As
escolas trabalham com um curriculo Gnico, ndo atendendo as especificidades de G. Em

todos os pareceres salientam dificuldades de compreensao dos conceitos matematicos.

2.4 ESPINHA BIFIDA

Espinha Bifida é uma malformacéo congénita do Sistema Nervoso Central, que se
desenvolve no primeiro més de gestacdo, durante a fase chamada de neurulacio’ e
engloba uma série de malformagdes. E caracterizada pela formacao incompleta da medula
espinhal e das estruturas que protegem a medula. Essa doenca ocasiona um defeito no

fechamento das estruturas que formarédo o dorso do embrido e que pode afetar ndo somente

19 potencial evocativo cognitivo — Condices do exame: vigilia. Contagem correta de estimulos-alvo.
™ Inicio do sistema nervoso do embrido (OLIVEIRA, 2005).



as vértebras, mas também a medula espinhal, meninges, o encéfalo e o corpo caloso (figura
1). Esses defeitos sdo, geralmente, denominados defeitos do tubo neural (DTN). O nome
Espinha Bifida relaciona-se ao fechamento inapropriado de ossos da coluna. Essa

malformacdao congénita atinge a 0,5% da populacdo brasileira (AEBH, 2010).

Figura 1 — Espinha Bifida
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Caracteristicas comuns do fendtipo fisico da Espinha Bifida sdo defeitos na medula
espinhal, incapacidade de coordenacdo das extremidades inferiores e superiores
frequentemente associadas com uma significativa paraplegia e mobilidade reduzida,
causadas por danos no l6bulo parietal®?,
(BARNES, CHANT & LANDRY, 2005).

hidrocefalia e deficiéncias visos-espaciais

Ja o fendtipo neural aponta para uma interrup¢do significativa do desenvolvimento
cerebral, enquanto o cognitivo, presente em algumas pessoas com Espinha Bifida, ocasiona
danos nas habilidades académicas e cognitivas relacionadas com aspectos perceptivos,
atencdo e memoria. Estudos comprovam um padrdo nas deficiéncias matematicas
associadas com a Espinha Bifida, observaveis também na vida adulta, tendo importantes
implicacdes futuras de emprego e na qualidade de vida dos adultos (BARNES, CHANT &
LANDRY, 2005).

Os estudos de Dennis e Barnes (2002) ressaltam que criangcas com Espinha Bifida
tém dificuldades em Matematica semelhantes as dificuldades comuns a outras sindromes,
como problemas com a recuperacdo de fatos matematicos, com o desenvolvimento e
utilizacdo de procedimentos matematicos e com a memoria de trabalho. Destaca que sua
independéncia funcional é restrita, pois ndo adquirem a numeracia necessaria para fazer
compras, manter uma conta bancaria e sao escassas as suas oportunidades de emprego.

Como causas da malformacéo do tubo neural sdo apontadas a associagdo de fatores

geneéticos e ambientais, a deficiéncia de folato (forma natural do &cido folico), diabetes

12 parte do cérebro responsavel pelo registro dos nimeros e pela mobilidade dos dedos (BARNES, CHANT
& LANDRY, 2005).



materno, deficiéncia de zinco e ingestdo de alcool durante os primeiros meses de gravidez
(REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2007).

2.5 SINDROME DE ARNOLD CHIARI

A Sindrome de Arnold Chiari é uma anomalia presente em alguns portadores de
Espinha Bifida. Resulta em herniacéo de algumas estruturas cerebrais para dentro do canal
vertebral. Caracteriza-se por protruséo caudal do vérmis™ cerebelar e da porcdo inferior do
tronco cerebral no canal espinhal. Nessa malformacdo as estruturas que normalmente
estariam contidas na porcdo mais inferior do cranio, encontram-se parcialmente
acomodadas dentro da coluna cervical e podem interferir na circulacdo do liquido
cefalorraquiano E comumente vista abaixo da segunda vértebra da coluna cervical (Cy)
(MORO, 2007).

E um defeito na formacio do cerebelo (na parte inferior do cérebro) e no tronco
cerebral, que pode interferir na passagem de sangue entre o cerebelo e o canal espinhal.
Ocorre durante o desenvolvimento do cérebro na fase uterina. O o0sso inferior da parte de
trés do cranio é menor do que o normal, fazendo com que tanto o cerebelo quanto o tronco

cerebral sejam puxados para baixo (MCCQOY, 2012).

2.6 ACOES DE PESQUISA

O experimento aplicado foi realizado através de sessdes de estudo, entre a
pesquisadora e G a fim de coletar dados, atraves de instrumentos apontados por Roesch
(1999) e Yin (1994). A investigacdo foi dividida em trés fases: a sondagem, o projeto
piloto e a aplicagdo da sequéncia individualizada.

A primeira fase (sondagem) teve como objetivo averiguar 0s conceitos matematicos
de G. Foram dez sessGes de estudo de sondagem, com inicio em vinte e quatro de margo de
2010 e término em onze de agosto de 2010, num total de 1070 minutos.

Na segunda fase da investigacdo, projeto piloto, as sessdes de estudo foram
dedicadas a verificacdo das habilidades de G em relacdo ao computador, a disposicdo de
leitura em atividades propostas em forma de histérias em quadrinho, em pequenos textos
apresentados com animacdo em PowerPoint, a realizacdo de exercicios apresentados no
aplicativo JClic e jogos online, atendendo a um dos objetivos especificos do trabalho que é

investigar como implementar uma sequéncia didatica individualizada, com conceitos

13 parte mediana, alongada e transversalmente sulcada do cerebelo.



considerados essenciais para qualificar a insercdo de G na sociedade e no mercado de
trabalho.

A terceira fase, aplicacdo da sequéncia didatica nas TIC, no papel e com material
concreto, iniciou em setembro de 2010 com a aplicacdo de um pré-teste e estd em

andamento.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Da andlise dos dados coletados na primeira fase do experimento, apontam-se como
resultado, uma defasagem significativa de G nos conceitos l6gico matematicos,
principalmente na classificacdo e seriacdo, conceitos que sdo fundamentais para a
compreensdo do conceito do ndmero. Além disso, ndo percebia pequenas quantidades
visualmente e ndo reconhecia nUmeros escritos por extenso.

Destaca-se que o resultado da aplicacdo das provas operatdrias de Piaget (Mac
Donnel, 1979) indicou que G se encontrava na fase pré-operatoria, indicando uma
defasagem significativa em relacdo a sua idade cronolégica, o que foi confirmado no laudo
cognitivo de G (FARINA, 2012).

Da segunda fase, projeto piloto, destaca-se que G néo apresentou dificuldades
motoras frente as atividades eletrbnicas, ao contrario, demonstrou agilidade e um grau
maior de atencdo se comparadas com as atividades realizadas no papel.

Sobre a terceira fase do experimento, aplicacdo da sequéncia didatica

individualizada, ndo se tem, até o presente momento, a analise dos dados.
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