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RESUMO

Esta investigacdo teve como objetivo identificar os principais déficits cognitivos matematicos em 17 sujeitos com
diagndstico de esquizofrenia. Estes sujeitos participavam de um grupo terapéutico de um Centro de Atengdo
Psicossocial (Caps) de um municipio do Rio Grande do Sul. A perspectiva do Caps é de tratamento e
reestabelecimento (Recovery) de fatores cognitivos basicos, que influenciam nas atividades cotidianas e no
ambito familiar e social. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, transversal, com base
no instrumento de matemadtica do Programa Brasil Alfabetizado. Dos resultados obtidos emergiram quatro
categorias guiadas pela matriz de andlise, as quais indicaram que os sujeitos apresentam déficits cognitivos que
podem causar importantes impactos na sua vida cotidiana. Eles apresentaram dificuldades em todas as
categorias, porém o maior déficit foi revelado na Categoria IV, que envolvia maior grau de complexidade,
englobando questdes com mais de uma operagdo matematica, operagdes inversas e escrita de nimeros com
zero intermedidrio. A realizagdo do teste possibilitou verificar que 62,74% dos sujeitos apresentam capacidade
de resolver questdes simples, como somar pequenas quantidades e identificar nimeros, no entanto somente
32,35% deles conseguem resolver questdes com mais de uma operagdao matematica ou de maior complexidade,
o que indica baixo indice de autonomia dos sujeitos investigados para solucionar problemas do cotidiano.
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ABSTRACT

This research aims at identifying the main mathematical cognition deficits in 17 subjects diagnosed with
schizophrenia. These subjects participated in a Psychosocial Care Center (Caps) therapeutic group from a city of
Rio Grande do Sul. The Caps perspective is based on treatment and recovery of basic cognition factors, which
influence the daily activities, the family social environment. This is a research of qualitative, descriptive, cross-
sectional approach based on the mathematical instrument of the Literacy Brazilian Program. It emerged from
the obtained results four categories guided by the analysis matrix, which indicates that the subjects have
cognitive deficits, which could cause significant impacts on their daily life. They presented difficulties in all
categories, but the biggest deficit was revealed in the Category IV, which involved a higher degree of complexity,
encompassing questions with more than one mathematical operation, inverse operations and number writing
with intermediate zero. It was possible to verify after the test performed that 62.74% of the subjects have the
ability to solve simple questions, such as adding small quantities and identifying numbers, however only 32.35%
f the subjects could solve questions with more than one mathematical operation or higher complexity, which
indicates low autonomy index regarding the subjects investigated to solve daily problems.

KEYWORDS: Education. Cognition. Mathematics. Schizophrenia.

RESUMEN

La investigacidn tuvo como objetivo identificar los principales déficits cognitivos matematicos en 17 sujetos con
diagnéstico de esquizofrenia (edad promedio 50 afios). Estos sujetos participaban de un grupo terapéutico de
un centro de Atencidn Psicosocial (Caps) de un municipio de Rio Grande do Sul. La perspectiva del Caps es de
tratamiento y restablecimiento (Recovery) de factores cognitivos bdsicos, que influencian en las actividades
cotidianas y en el dmbito familiar y social. Se trata de una investigacidon de enfoque cualitativo, descriptivo,
transversal, con base en el instrumento de matematicas del programa Brasil Alfabetizado. De los resultados
obtenidos surgieron cuatro categorias guiadas por la matriz de andlisis, las cuales indican que los sujetos
presentan déficits cognitivos que pueden causar importantes impactos en su vida cotidiana. Ellos presentaron
dificultades en todas las categorias, sin embargo, el mayor déficit fue revelado en la categoria cuatro (IV), la cual
envolvia mayor grado de complejidad, englobando cuestiones con mas de una operacién matematica,
operaciones inversas y escrito de niUmeros con cero intermedio. La realizacidn de esta prueba posibilito verificar
que 62,74% de los sujetos presentaban capacidad de resolver cuestiones simples, como sumar pequefas
cantidades e identificar nimeros, no obstante, solamente el 32,35% de los sujetos consiguieron resolver
cuestiones con mas de una operacion matematica de mayor complejidad, lo que indica bajo indice de autonomia
de los sujetos estudiados para solucionar problemas de lo cotidiano.

PALABRAS CLAVE: Educacion. Cognicion. Matematicas. La esquizofrenia.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa foi realizada em um Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul que acolhe sujeitos com diagnéstico de
esquizofrenia. A escolha deste local se deu por tratar-se de um espaco que busca, além do
tratamento da doenca, o aprimoramento de estratégias de ensino que potencializem o
desenvolvimento dos processos cognitivos em uma perspectiva de inclusdao desses sujeitos
na sociedade. A esquizofrenia é uma das graves doengas mentais, apresentando maior
frequéncia e ocorréncia de fatores limitantes e incapacitantes (SANCHEZ, 2012; HUBNER;
KAIROF MARI; COELHO, 2018), impedindo o sujeito de ter uma vida social adequada. De
acordo com Giacon e Galera (2013), a esquizofrenia é um dos principais problemas de saude
mental, exigindo consideravel investimento do sistema de salde, cujos sinais e sintomas
variam e incluem altera¢des na percepg¢dao, na emogao, na cognicao, no pensamento e no
comportamento. Para os epidemiologistas da esquizofrenia, segundo Plaza (2010), ela é uma
doenca universal comum, presente em todas as culturas e dreas geograficas, sem distin¢do
de racga, sexo ou nivel socioecondmico. Afeta 1% da populacdo do mundo a cada ano, sendo
diagnosticados entre 2 e 4 novos casos por 10.000 habitantes entre 15 e 54 anos (HUBNER;
KAIROF MARI; COELHO, 2018). Estima-se que cerca de 45 milhdes de pessoas em todo o
mundo sofrem de esquizofrenia. A idade de inicio da doenca esta entre o final da adolescéncia
e o inicio da vida adulta, momento em que o cérebro estd totalmente desenvolvido e
apresentou erros em sua maturagdo, assim como nos processos de constituicdo da
subjetividade.

Nao se pode definir a esquizofrenia num Unico conceito central e linear. Ela é uma
doenca intrigante, com parametros complexos, que se assemelha a outras formas de
adoecimento. O sujeito ndo consegue viver e integrar-se com ele préprio, tampouco com as
demais pessoas da sociedade (MARQUES-TEIXEIRA, 2015). Definir a esquizofrenia é limitar
um assunto de alto teor de relevancia. A enfermidade pode ser vista como uma psicose
cronica idiopatica; um conjunto de diferentes doengas com sintomas que se assemelham e se
sobrepdem. Sua natureza equivale a multifatorialidade, na qual os fatores genéticos e
ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca (SILVA,
2006). Assim, a esquizofrenia e seu conceito de desagregacdo mental ou sindrome de
dissociacdo, incide sobre o psiquismo nas formas de pensamento (curso e conteudo),
linguagem falada e escrita, percepgdes, psicomotricidade e vida afetiva (STERIAN, 2001).

Costa e Peres (2018, p. 128) destacam o conceito de esquizofrenia, proposto por
Vygotsly, como sendo a “desintegracdo da formacdo conceitual da consciéncia, ocasionando
0 prejuizo na percepc¢ao da realidade, dos outros e de si mesmo”. Um dos sintomas da
esquizofrenia, portanto, € o comprometimento do estabelecimento de relagGes necessarias
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para a formagdo dos conceitos e outros processos psicolégicos, como percepgao, memoria,
atencgdo, concepg¢ao de mundo, dentre outros.

Para Bambo (2010), a desordem mental, em ambito de pensamento confuso e
desorganizado, é a caracteristica mais marcante e, talvez, a mais relevante. E por meio da fala
gue se consegue perceber se as questdes sdo constituidas de distor¢des (incoeréncia na fala),
fazendo com que o sintoma seja tdo grave a ponto de causar uma altera¢do substancial na
comunicacgao eficaz. Nos casos menos graves de distor¢ées de pensamento, podem ocorrer
as fases prodrémicas ou residuais da esquizofrenia. Esses fendmenos de pensamento
incluem, pelo Cédigo Internacional das Doengas — CID (OMS) —, eco do pensamento, insercao
do pensamento, roubo do pensamento, percepcdo delirante, delirios de controle, de
influéncia e de passividade, vozes alucinatdrias comentando ou discutindo sobre o doente na
terceira pessoa, perturbagdes do pensamento e sintomas negativos.

Neste sentido, Vaz-Serra et al. (2010), em seu estudo sobre esquizofrenia, relataram
gue os déficits cognitivos estdo presentes na grande maioria dos doentes com esquizofrenia,
e parecem ser mais marcados nos dominios da meméria verbal, vigilancia e atengdao, memoria
de trabalho, quociente intelectual, linguagem e funcionamento executivo. Tais déficits
aparentam constituir-se os principais determinantes da funcionalidade dessas pessoas.

Conforme indicam Rocha et al. (2009), a esquizofrenia apresenta déficits
neurocognitivos generalizados, principalmente aqueles que derivam do sistema frontal
executivo e das estruturas mediais do cérebro (atencdo, memoria, fungdes executivas,
velocidade psicomotora). Esses déficits conceituais clinicamente revelam-se dissociados da
sintomatologia. Tais déficits podem condicionar significativamente a resposta funcional e a
qgualidade de vida das pessoas portadoras da doencga.

Segundo Ferreira Junior et al. (2010), o fator inteligéncia, na esquizofrenia, pode ser
analisado a partir de estudos que utilizam avaliagbes neurocognitivas, demonstrando
alteracdOes de habilidades ou fatores especificos da inteligéncia, tais como inteligéncia fluida,
conhecimento quantitativo, inteligéncia cristalizada, leitura e escrita, memdria de curto
prazo, processamento visual, processamento auditivo, armazenamento e recuo/mem¢ria de
longo prazo, velocidade de processamento, rapidez de decisao e funcionamento cotidiano do
sujeito.

Como a doenca manifesta-se tardiamente, embora haja tratamento, ha perdas
cognitivas e funcionais que sdo limitantes e persistem ao longo da vida da pessoa. A familia e

o sujeito com esquizofrenia necessitam reorganizar as rotinas didrias de tratamento, adaptar-
se a doenca e a nova configuracdo (BRASIL, 2013).

Além dos fatores decorrentes da doenca também existem fatores externos que
dificultam o desenvolvimento de competéncias e possibilidades funcionais de recuperacao,
como o preconceito, o que, consequentemente, dificulta a inclusdo social desses individuos.
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Tais fatores afetam diversas esferas de sua vida, incluindo relagGes interpessoais,
empoderamento sobre a doenga, busca de tratamento e autoestima, além de prejudicar no
ambito profissional e econdmico, de moradia, de experiéncias sociais e de vida familiar (MELO
et al.,, 2019). Neste sentido, esta pesquisa denota refletir sobre a importancia dessas perdas
cognitivas para ajudar no processo de reestabelecimento destes sujeitos.

Considerando-se que os aspectos cognitivos, afetivos e sociais estdo, geralmente,
comprometidos nos sujeitos com diagndstico de esquizofrenia, entende-se a necessidade de
desenvolver estratégias de ensino que potencializem o desenvolvimento dos processos
cognitivos desses individuos. Neste sentido, buscou-se, neste artigo, trazer reflexdes sobre
um processo de investigacao relativo as competéncias de Matematica expressas na Matriz de
Referéncia em Matematica, Leitura e Escrita do Programa Brasil Alfabetizado (BRASIL, 2008a).
O uso do teste de matematica justifica-se pela importancia do dominio de operagdes bdsicas
para que os sujeitos possam ter maior autonomia.

2 METODOLOGIA

A investigacdo caracteriza-se como um estudo qualitativo, descritivo e transversal,
composto por 17 adultos com diagndstico de esquizofrenia (Cédigo Internacional de Doencas
— CID 20.0-OMS) pertencentes a um grupo de intervencdo terapéutica de um Centro de
Atencdo Psicossocial — Caps. Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram: ter
diagnodstico de Espectro Esquizofrénico, segundo prontudrio médico da equipe do Caps, e
participar regularmente dos grupos terapéuticos de intervenc¢ao (estando em tratamento via
Caps). Os sujeitos deste grupo terapéutico possuem certo grau de autonomia (MARTINS,
2002, p. 202) para realizar as fungdes cotidianas. Alguns moram sozinhos e outros com a
familia, mas todos sdo capazes de se responsabilizarem por si mesmos.

Todos concordaram com a participacdo da pesquisadora (também professora no Caps)
no grupo de intervencao, e aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para assegurar a integridade dos sujeitos aqui referidos e valorizar uma conducao
ética® durante todo o processo desta pesquisa, foram respeitados os direitos dos individuos,
levando-se em consideracdo o que prescreve a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Este centro de atendimento foi escolhido como campo de pesquisa por realizar maior
numero de atendimentos em esquizofrenia para adultos na area da Saude Mental da cidade,

4 0 projeto de pesquisa obteve parecer favordvel a sua execu¢do sob CAAE n2 43939315.6.0000.5350,
submetido, em 9 de abril de 2015, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (Unijui).
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e por se tratar de um espago que busca, além do tratamento da doenga, o aprimoramento de
estratégias de ensino que potencializem o desenvolvimento dos processos cognitivos em uma
perspectiva de inclusdo desses sujeitos na sociedade.

O procedimento de levantamento dos dados desenvolveu-se a partir de entrevistas
semiestruturadas, participacdo dos grupos de intervencao e desenvolvimento de aulas de
alfabetizagao.

Dentre as condicdes gerais desta amostra, destaca-se a idade média dos
participantes, que era em torno dos 50 anos, sendo a maioria homens. Todos os sujeitos do
estudo estavam inseridos no CID 20 como portadores de esquizofrenia, e fazem uso da
medica¢ao Clozapina de 100 mg. Todos participam semanalmente do grupo de intervengao
terapéutico. A estrutura do grupo terapéutico abordado na pesquisa é composta por um
médico psiquiatra, dois enfermeiros, um técnico de enfermagem, um assistente social e um
auxiliar de farmacia, que fazem parte regularmente dos grupos de intervencao.

O instrumento utilizado, chamado Teste Cognitivo de Matemadtica (BRASIL, 2008a),
integra um programa coordenado pelo Ministério da Educacdo (MEC) em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Educagado, Instituicdes de Ensino Superior e outras
instituicoes alfabetizadoras de jovens, adultos e idosos (BRASIL, 2008b). Para a producdo do
diagndstico sobre o aprendizado em matematica, ha uma matriz de referéncia baseada nos
conhecimentos considerados fundamentais para determinado nivel do ensino de
Matematica. A matriz de referéncia apresenta um conjunto limitado de capacidades e
conhecimentos passiveis de serem verificados (BRASIL, 2008a). A matriz indica o que é bdsico
e essencial a ser garantido num programa de alfabetizacdo (BRASIL, 2008a). As situacdes
propostas pelo instrumento assemelham-se a atividades do cotidiano, tais como: associar
simbolos, realizar contagens, pegar um 6nibus e pagar a passagem, e ir ao mercado ou a uma
loja comprar um objeto reconhecendo uma etiqueta de preco ou nota de dinheiro. O Teste
avalia cinco competéncias reconhecidas na matriz comentada relacionadas aos
conhecimentos de numeros (realizar contagens, reconhecer os algarismos, ler nimeros,
escrever numeros, comparar numeros) e cinco competéncias relacionadas aos
conhecimentos de operacdes (resolver problemas envolvendo: adicdo ou subtracdo,
multiplicacdo, divisdo, adicdo e multiplicacdo associadas, operagées de adi¢do e subtracao).

Assim, a realizacdo do teste cognitivo basico de matematica em sujeitos com
esquizofrenia possibilitou identificar os principais déficits nos desempenhos rotineiros desses
sujeitos. Optou-se por este instrumento por se tratar de uma matriz de referéncia em

avaliacdo no Brasil, abrangendo conhecimentos basicos para pessoas — jovens ou adultas —,
assim como efetua avaliacao de situacdes de autonomia.
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A aplicacdo do teste desenvolveu-se nas aulas de alfabetizacdao pela professora
alfabetizadora/pesquisadora. Primeiramente foi organizada a turma para que os sujeitos ndo
visualizassem a resposta dos colegas. Em seguida foram lidas, no maximo, duas vezes as
instrucdes de cada questdo e indicada a sua pagina para a resposta. O tempo de aplicacao
(entre dois e trés minutos) foi controlado para que todos comegassem e terminassem juntos,
e prosseguia-se para a proxima questdo depois de trés minutos de pausa. A
alfabetizadora/pesquisadora leu as instrucdes e verificou se os alunos estavam marcando as
respostas no local indicado.

No Teste Cognitivo de Matematica utilizou-se 10 competéncias e 16 descritores,
conforme expresso no Quadro 1. Na parte dos nimeros mostra-se o conhecimento em
relacdo as nogdes fundamentais e niveis de dificuldade quanto a leitura, relagdo do maior
para o menor numero, escrita, contagens, suas representacdes com cédulas em papel e
guantidades de dinheiro, interpretacao e compreensao para tomadas de decisdo. Na parte
das operacdes, considera-se a compreensdo das operacdes fundamentais: adicdo, subtracao,
multiplicacdo e divisdo, elaboracdo e calculo mental, capacidade de decisdo, execucdo, operar
procedimentos padronizados, reconhecimento, habilidade de resolver calculos necessarios
com numeros decimais com virgula e capacidade de estratégia pessoal de calculos mais
elaborados.
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QUADRO 1
Nocdes basicas e elementares de matematica presentes na Matriz de Referéncia

Conhecimentos

Competéncias

Descritores

Numeros

C1. Realizar contagens

DO1. Realizar contagens de pequenas quantidades

D02. Realizar contagens de quantidades maiores
(por agrupamento ou outras estratégias)

D03. Realizar contagem de quantias em dinheiro
com cédulas e moedas

C2. Reconhecer os
algarismos

DO04. Associar o algarismo ao seu nome

C3. Ler NUmeros

DO05. Ler nimeros naturais de 2, 3 ou 4 algarismos

D06. Ler numeros decimais que expressam valor
monetdrio

C4. Escrever Numeros

D07.Escrever niumeros de 2, 3 ou 4 algarismos

C5. Comparar Numeros

D08. Comparar numeros naturais (escritos no
sistema de numeragdo decimal)

D09. Comparar nimeros decimais que expressam
valor monetério

Operagoes

C6. Resolver problemas
envolvendo Adicdo ou
Subtracdo

D10. Resolver problemas envolvendo adicdo ou
subtracdo de numeros naturais ou de quantias em
dinheiro por qualquer método, para a producao de
uma resposta aproximada

D11. Resolver problemas envolvendo adicdo de
numeros naturais ou de quantias em dinheiro por
qualguer método, para a producdo de uma resposta
exata

D12. Resolver problemas envolvendo subtracdo de
numeros naturais ou de quantias em dinheiro por
qualguer método, para a producdo de uma resposta
exata

C7. Resolver problemas
envolvendo
Multiplicagdo

D13. Resolver problemas envolvendo multiplicacdo,
com a ideia de adicdao repetida, em que o
multiplicador € um ndmero menor do que 10

C8. Resolver problemas
envolvendo Divisdo

D14. Resolver problemas envolvendo divisdo com
a ideia de partilha, em que o divisor € um nimero
natural menor que 10

C9. Resolver problemas
envolvendo Adi¢do e
Multiplicagdo Associadas

D15. Resolver problemas envolvendo a adigdo de
produtos de numeros naturais (menores que 10) ou
de um nimero natural (menor que 10) multiplicado
por um decimal, representando quantias em
dinheiro

C10. Resolver problemas
envolvendo Operagées
de Adicdo e Subtragdo

D16. Resolver problemas envolvendo uma sucessao
de operagdes de adi¢do e subtragao
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Com o intuito de facilitar a analise dos resultados, foram organizadas quatro
categorias considerando o grau de dificuldade, posto que a categoria | inicia com questdes
simples e a categoria IV apresenta questdes mais complexas, conforme expresso a seguir:

Categoria | — pequenas quantidades: associacao de algarismo ao nome; ler nimeros
decimais que expressam valor monetario; ler precos; escrever nimeros de 2, 3 ou 4
algarismos, nao envolvendo algarismo zero; escrever nimeros de trés algarismos com uma
dificuldade especial colocando o zero no meio; comparar nimeros naturais escritos no
sistema decimal.

Categoria Il — problemas com uma operacdo: ler nimeros naturais de 2, 3 ou 4
algarismos (numeracdo oral e escrita); ler nUmeros naturais de 2, 3 ou 4 algarismos (avalia a
capacidade de registro); comparar nimeros decimais que expressam valor monetario,
comparar numeros com virgula com duas casas decimais que expressam centavos; resolver
problemas envolvendo adicdo de numeros naturais, quantias em dinheiro por qualquer
abordagem com resposta exata; avaliar se o aluno subtrai pequenas quantias e realiza cdlculo
mental; verificar se o aluno resolve por multiplicacdo ou adicdo repetida em que o
multiplicador é um nuimero natural menor de 10; avaliar o conhecimento que o aluno tem
sobre multiplicacdo de parcelas iguais envolvendo quantias de dinheiro em centavos;
resolucao por divisdao ou ideia de partilha envolvendo divisor de nimero natural menor que
10.

Categoria Ill — problemas com mais de uma operacdo: escrever niumeros de 2, 3 ou 4
algarismos diferentes de zero com quantias em dinheiro e resposta exata em relacdo a
subtracdo; resolver problemas envolvendo adicdo de produtos naturais (menores de 10) ou
adicdo de numeros naturais (menores de 10) vezes um numero decimal, representando
guantias em dinheiro, sendo possivel efetuar a equagcdao com a adi¢do de varias parcelas
iguais.

Categoria IV — problemas com operacdes inversas e escrita de nimeros com zero
intermediario: resolver problemas envolvendo adi¢do e subtracdo de numeros naturais
abrangendo cédulas de dinheiro, simulando uma compra numa venda e um resultado com a
guantidade de dinheiro em maos, exigindo o troco. Produzir uma resposta aproximada;
resolver por qualquer método envolvendo divisdo ou partilha com divisor natural menor de
10; resolver problemas envolvendo a sucessdo de operagdes de adicdo e subtracdo; abranger
nuimeros naturais menores de 30 que sdo enunciados, e o aluno precisa efetuar as operacoes
em ordem de narragao.

Deste modo, a categoria | contém em si conhecimentos de leitura e escrita de
numeros, assim como de reconhecer algarismos e operagdes simples. A categoria Il envolve
problemas de conhecimento de niUmeros e uma operagcao matematica. A categoria lll abrange
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problemas com mais de uma operagao, e a Categoria IV problemas com operagdes inversas e
escrita de nimeros com zero intermediario.

Os resultados sobre os déficits cognitivos de matematica, realizados com o grupo
terapéutico de um Caps, estdo expressos nos quadros 2, 3, 4 e 5, com indicacdo do total de
erros e acertos por questdo. As questdes que ndo foram respondidas foram incluidas no total
de erros, uma vez que indicam que os sujeitos ndao responderam por nao ter conhecimento.
Trata-se de um teste realizado no Brasil inteiro pelo Programa Brasil Alfabetizado (PBA), que
visa a alfabetizar jovens, adultos e idosos. Objetiva, ainda, diagnosticar o nivel de
alfabetizacdo de alunos que ja frequentaram e ndo se alfabetizaram ou nunca frequentaram
a escola de maneira regular.

A analise teve como base as compreensdes da teoria histérico cultural com suas bases
em Vygotsky (1994, 2000, 2013), o qual discute sobre a importancia das intera¢des sociais
para o desenvolvimento das fun¢Ges mentais superiores e a construcao de aprendizagem em
criancas, adolescentes e sujeitos com esquizofrenia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste artigo optou-se pela andlise dos resultados do teste cognitivo de matematica
presente na matriz de referéncia em avaliacdo no Brasil, por se tratar de instrumento que
abrange conhecimentos basicos para qualquer pessoa — jovem ou adulta — e avalia situagdes
de autonomia. Nao inclui todas as capacidades, mas indica aspectos essenciais a serem
garantidos ao individuo com diagnéstico de esquizofrenia.

O teste cognitivo bdsico de matematica dos pacientes com esquizofrenia ajudou a
identificar os principais déficits que implicam desempenho de situag¢bes rotineiras, cujos
conhecimentos basicos podem melhorar a qualidade de vida do sujeito e de sua familia, bem
como contribuir no controle do surto da doenga, torna-la estabilizada, ajudar na integracao
social apds o aparecimento da doencga e cooperar na adesao ao tratamento.

As questdes, descritores, nUmero de acertos e erros do teste estdo indicados nos
Quadros 2, 3,4 e 5, e foram analisados com base nos argumentos de Vygotsky (1994). O autor
investigou os principais déficits cognitivos em sujeitos com esquizofrenia, bem como
estabeleceu relagdes sobre a formacgdo de conceitos em criangas e adolescentes.

Os resultados indicam que os sujeitos investigados apresentam baixa capacidade de
formacdo de conceitos, corroborando as elaboragcbes de Vygotsky, posto que os sujeitos
mostraram pouco raciocinio légico-matematico na medida em que as questGes matematicas
foram se complexificando.

Vygotsky (1994) investigou dois aspectos comparativos importantes para a
deterioracdo do pensamento na esquizofrenia e no desenvolvimento do pensamento em
criancas na idade da puberdade. Sua conclusao foi diferente dos entendimentos de outros
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cientistas sobre a questdo. Seu estudo abordou o rompimento do pensamento relacionado a
hipobulia na dimensdao da psicopatologia, e considerou as diferentes fases de
desenvolvimento mental para a formagdo dos verdadeiros conceitos, tais como o
pensamento sincrético na dimensao da psicologia infantil e o pensamento por complexos na
adolescéncia. Para o autor, os verdadeiros conceitos formam-se somente na fase final do
desenvolvimento, quando existe a capacidade de fazer generalizagGes e, a partir delas,
estabelecer relagdes complexas.

Vygotsky estruturou, em sua linha de tese, dois sentidos e duas conclusdes: — o
primeiro é que “o fato mais importante, associado ao pensamento na adolescéncia, seja a
mudanca do pensamento por ‘complexos’ para o pensamento conceitual, uma mudanca que
nao apenas revoluciona o processo intelectual, mas determina a estrutura dinamica da
personalidade e a consciéncia de si e do ambiente”; — o segundo é que “a deterioragdao mais
importante do pensamento que ocorre na esquizofrenia é um distlrbio, um prejuizo, na
funcdo de formacdo de conceitos” (1994, p. 314).

No processo de desenvolvimento da formagdo de conceitos existem, no entanto,
certas similaridades externas, tanto na esquizofrenia quanto na adolescéncia, principalmente
na transicao do pensamento por complexos ao pensamento conceitual (VYGOTSKY, 1994).

Os estudos de Vygotsky mostram que o pensamento de um adolescente segue um
caminho oposto ao da esquizofrenia, mas a compreensao do desenvolvimento mental do
adolescente poderd contribuir nos entendimentos do pensamento de uma pessoa com
esquizofrenia e sua patologia, assim como o entendimento do pensamento de um adulto com
esquizofrenia podera contribuir na compreensdo de certos comportamentos adolescentes.
Isso indica que ambos tém relacdo entre pontos de transicdao distintos, semelhanga que se
explica pelo termo dementiapraecox. Vygotsky analisou a personalidade, a consciéncia e o
ambiente em si, pois na adolescéncia ocorre crescimento e desenvolvimento, enquanto na
doenga existe a regressao desses processos de maneira inversa.

Vygotsky analisa comparativamente a formacdao dos conceitos na observagao de
criangas e pessoas com esquizofrenia. O método era o de empregar uma situagao em que a
pessoa com esquizofrenia deveria formar conceitos artificiais. Baseados em elementos
selecionados e coletados, os pacientes deveriam associar as silabas sem sentido com certos
conceitos ja bem-definidos. O sujeito era confrontado com um problema de formacdo de
conceitos que somente poderia ser resolvido no laboratério de experimentacao e em nenhum
outro local. Foi observada, pelo autor, a diminuicdo da capacidade de formacgdo dos conceitos
guando o disturbio de pensamento era aparente e também nos casos de apenas desordem
formal de pensamento.
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Os estudos de Vygotsky corroboram os resultados obtidos pelo teste cognitivo de

Matematica, pois, conforme indicado na Categoria | (Quadro 2), 62,74% dos sujeitos

conseguem resolver questdes de solugdes simples, no entanto o nimero de acertos diminui

significativamente ao comparar com a Categoria IV (Quadro 5), de maior complexidade, com

apenas 32,35% de acertos. Os resultados do teste mostram que os sujeitos tém capacidade

de identificar desenhos e dominam alguma técnica de contagem, assim como conseguem

sequenciar mentalmente e fazer pequenos agrupamentos. A maioria dos sujeitos sabe

realizar contagens simples e ler nimeros, mostrando que estes tiveram algum aprendizado

na infancia em contato com o dominio cognitivo matematico, o que conduziu a significacao

desses conceitos.

QUADRO 2. Categorial

Descricdo das questdes que envolvem pequenas quantidades e percentual de acertos e erros

Questao Descritor da questao Acertos Erros
N % N %

1) Contar em cada um dos | Contagem de pequenas
desenhos que representam um | quantidades (D01). 15 | 88,24 2 11,76
cesto com 21 laranjas. As laranjas
estdo espalhadas de maneira
irregular.
2) Identificar o numero lido | Associar niumeros ao seu 6 35,29 11 64,70
(nove, zero, sete, dois) com a | nome (D04).
figura do 6nibus que indica esse
numero.
3) Escutar o numero que indica a | Reconhecer o registro de | 14 82,35 3 17,65
idade e marcar corretamente. um numero de dois

algarismos indicado

oralmente (DO05).
4) Escutar o nimero e marcar o | Reconhecer o registro de 8 47,05 9 52,94
correspondente. ndameros com 4 algarismos

(sem zero), indicado

oralmente (D05).
5) Circular ou riscar o desenho da | Ler nimeros decimais que 9 52,94 8 47,06
caixa de bombons ou o seu precgo, | expressam valor monetario,
ou mesmo escrever de novo o | ler pregos ou registros de
preco RS 8,60 ao lado do produto. | dinheiro (DO5).
6) Escutar o numero e anotar no | Esta questdo refere-se a 15 88,24 2 11,76
papel como se fosse anotar o | escrever nimeros, 2, 3 e 4.
numero do Onibus. Este é um caso simples

(DO7).
TOTAL DE RESPOSTAS 64 62,74 |3 37,26

5

Fonte: Produzido pelas autoras conforme andlise da Matriz.
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Mesmo que a maioria destes resultados indique a capacidade de solugdo de questdes
simples, os mesmos mostram que a maior parte dos sujeitos (64,70%) ndao tem autonomia
para locomover-se com transportes publicos, como visto na questao numero dois (quadro 2),
gue simulava a figura de quatro 6nibus com nimeros diferentes, em que o sujeito deveria
reconhecer o niumero da lotacdo correspondente ao numero lido (9072), pois apenas 35,29%
mostrou reconhecer os algarismos. Esta é uma das questdes mais elementares e
fundamentais na conquista das demais habilidades matematicas, na qual o percentual de
erros obtido foi superior aos acertos, representando 64,70% de erros. Ao agruparmos
guestdes incorretas e questdes ndo respondidas, o percentual de respostas nao
compreendidas chega em torno de 37,26%, sendo um déficit significativo considerando que
eram questdes simples.

Conforme Plaza (2010), as referéncias relativas a déficits cognitivos na esquizofrenia
nao sdo novas. As primeiras descri¢cdes clinicas mostram que estes doentes ndo somente
tinham alucinagdes e ilusdes, mas também alteracGes no pensamento, atencdo e vontade.
Sujeitos com esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles
tendem a ter um desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma
variedade de testes cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits neuropsicolégicos em
testes de raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memoria de aprendizagem
nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracdes cognitivas
seletivas mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencdo, memoria e
resolucdo de problemas (SILVA, 2006). Na medida em que as questdes foram se
complexificando, houve diminuicdo no numero de acertos, pois o total de acertos na
categoria | foi de 62,74%, enquanto na categoria Il somente 46,32%, como indicado no
Quadro 3.
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Questdes que envolvem problemas com uma operagdo, acertos e erros
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Questao Descritor da questao Acertos Erros
N % N %

7) Circular ou riscar o desenho | Esta questdo refere-se a contar 6 35,2 11 64,7
que mostra 52 potes de doce, | quantidades maiores, e sugere 9 0
ou escrever ao lado de cada um | possibilidades de
0 numero de potes. agrupamentos (D02).
8) Circular ou riscar o quadro ou | Mostra quantias de dinheiro 8 47,0 9 52,9
as notas, ou escrever ao lado de | com cédulas e moedas (D03). 6 4
cada quadro a quantia de
R$48,00.
9) Ler o nimero por extenso e | Refere-se a escrever numeros 6 35,2 11 64,7
pedir para o aluno escrever em | de 2, 3 ou 4 algarismos, exceto 9 0
algarismos ou por extenso. zero (D07).
10) Circular ou riscar, ou | Compara niumeros naturais e o 12 70,5 5 29,4
escrever o menor numero de | entendimento da 9 1
refeicdes por dia indicados em | representacdo escrita, sem ver
uma cartela. as quantidades, do maior para o

menor (D08).
11) Circular ou riscar o desenho | Compara numeros decimais 9 52,9 8 47,0
da placa, ou escrever ao lado o | que expressam valor 4 5
nome da loja ou o preco que ele | monetario, com duas casas
julgar mais barato. decimais (D09).
12) Circular ou riscar a placa, ou | Resolve problemas envolvendo 9 52,9 8 47,0
escrever a soma de dois itens | uma adicdo de numeros 4 5
comprados. naturais ou quantias em

dinheiro (D11).
13) Riscar ou circular a placa, ou | Resolve problemas envolvendo 8 47,0 9 52,9
escrever a resposta indicando o | abstracdo de niumeros naturais 5 4
total de convites em relacdo ao | ou de quantias de dinheiro
numero de pessoas. (D12).
14) Circular ou riscar a placa, ou | Resolve problemas envolvendo 5 29,4 12 70,5
escrever a resposta. uma subtracdo de numeros 1 9

naturais ou de quantias de

dinheiro para uma resposta

exata (D12).
TOTAL DE RESPOSTAS 63 46,3 73 53,6

2 8

Fonte: Produzido pelas autoras a partir da andlise da Matriz.

A categoria Il refere-se aos descritores em relacdo a Numeros e OperagOes. A questdo
14, que envolve subtracdo, indicou maior percentagem de erros, mostrando mais fragilidade
para realizar operagdes de subtragdo (29,41%) do que de adigao (52,94%). Ja as questdes que
envolvem comparacdo de numeros obtiveram maior nimero de acertos, como nas questoes
10 e 11, com 70,59% e 52,94% de acertos respectivamente.
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Os resultados confirmam os estudos de Vygotsky (1994), ao verificar-se que o
pensamento da pessoa com esquizofrenia ndo permite o estabelecimento de relagdes
complexas, como verificado nas questdes matematicas com maior nivel de complexidade. O
autor parte do principio de que hd semelhancas e similaridades em caracteristicas
fundamentais bdsicas também no processo de pensamento de uma crianca em relacdo a um
sujeito com esquizofrenia. O dano se faz na formagdo do conceito que regressa o nivel de
pensamento do sujeito com esquizofrenia a formagdo de pensamentos por complexos. Os
conceitos formados previamente sdo utilizados de modo automdtico, levando a
complexidade da formacdo de novos conceitos, tornando-se extremamente dificil sua
assimilacdo para a pessoa com esquizofrenia. Isso deriva que os varios estagios genéticos do
pensamento por complexo se estabelecam no limite psicolégico na avaliagdo do grau de
rompimento dessa regressao. Assim, a falha estaria na sua expressdao da comparacao do
pensamento desordenado com as formas filogenéticas anteriores a esse pensamento, que é
usualmente baseado na auséncia de conceitos de pensamento.

Esta falha encontra expressdo no fato de que a comparagdo do pensamento
desordenado com as formas filogeneticamente anteriores de pensamento é
usualmente feita com base na auséncia de conceitos no pensamento. Esta
comparacgdo, baseada num critério negativo é errada porque ela trata como formas

de pensamento aproximadamente equivalentes que, do ponto de vista positivo, ndo
tem nada em comum uma com a outra (VYGOTSKY, 1994, p. 316).

Vygotsky (1994) destaca que Volkelt, ao realizar estudos sobre o pensamento das
aranhas, fazia a comparacdo err6bnea da teoria de pensamento, pois comparava o
pensamento de um sujeito com esquizofrenia ao dos povos primitivos, dos sonhos, ou do
processo intelectual de animais inferiores, como a aranha, que, por meio de sua consciéncia
seletiva, ndo percebe as situacOes e sensacdes isoladas, mas as emocgdes condicionadas na
totalidade. Vygotsky afirma que “o pensamento associativo dos pacientes com esquizofrenia
difere do pensamento de uma pessoa normal”, mas nao corresponde ao pensamento de
animais inferiores (VYGOTSKY, 1994, p. 317). O sujeito com esquizofrenia tem dificuldades
em fazer generaliza¢gGes para evoluir na formagao dos verdadeiros conceitos. O Quadro 4
mostra a pouca capacidade de resolucdo de operacdes mais complexas que dependem do
uso de mais de uma operacao, o que indica que ndo houve a formacdo do conceito.
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Questao Descritor da questao Acertos Erros
N % N %

15) Circular ou riscar o | Avaliar a capacidade de ler | 11 | 64,70 | 6 35,29
cartaz, ou escrever o prego | pregos e quantias de
de uma etiqueta contendo | dinheiro (D05).
virgula e duas casas
decimais.
16) Riscar no quadro que | Envolver calculo de adicdoe | 5 29,41 | 12 | 70,29
tem o valor em dinheiro, que | subtracdo de  numeros
da para comprar duas blusas | naturais (D05).
e que sobre menos troco.
17) Reconhecer o preco de | D4 ideia de adicdo repetida. | 6 35,29 | 11 | 64,70
um panfleto de mercado | Avalia a multiplicagdo com
para a compra de laranjas. soma de parcelas iguais

(D13).
18) Utilizar uma lista de | Resolver problemas que| 6 35,29 | 11 | 64,70
compras e seus precos e | envolvam adicao e
etiquetas em um | multiplicacao associados
supermercado. (D15)
19) Circular ou riscar a placa | Resolver problemas que| 6 35,29 | 11 | 64,70
com o valor de passagem de | envolvam adicao e
Onibus ou escrever a | multiplicacdo associados
resposta. (D15).
20) Calcular o valor do troco | Resolver problemas | 6 35,29 | 11 | 64,70
a receber no pagamento de | envolvendo uma sucessdo
duas contas de 4gua e luz. de operacbes de adicdo e

subtracdo (D16)
TOTAL DE RESPOSTAS 40 39,22 | 62 60,78

Fonte: Produzido pelas autoras a partir da andlise da Matriz.

A categoria lll apresenta resultados com maiores acertos na questdo 15, indicando um
percentual de 64,70% de acertos, demonstrando capacidade de ler ndmeros. As
problematizacdes 17, 18, 19 e 20, porém, apresentam indices significativos de erros. Estas
guestdes avaliam a possibilidade de o sujeito resolver problemas envolvendo multiplicacao,
adicdo e multiplicacdo associadas e operac¢des de adicdo e subtracao.

Na questdo numero 16 simulou-se uma compra de duas blusas em que havia duas
etiquetas com o preco; o sujeito deveria marcar nas op¢des em que as cédulas equivaliam
com o preco. Nessa questdo promove-se uma estratégia de calculo aproximado. Nela, houve
baixo numero de acertos, o que indica dificuldades possivelmente de contagem ou
reconhecimento das cédulas. Vygotsky também observou, em seus estudos, resultados
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semelhantes, e afirma que “as palavras do paciente com esquizofrenia coincidem com as
nossas em sua relagdao com os objetos, mas ndo em seus significados” (1994, p. 319).
Esse problema se assemelha a situagdes do cotidiano em que é preciso saber qual é
a menor quantidade de dinheiro necessaria para efetuar uma determinada compra.
Nessas situacGes, as pessoas tém que “pensar rapido”, efetuando calculos mentais
para encontrar um resultado que se aproxime do total a ser pago (BRASIL, 2008c, p.
15).

As questOes desta categoria trazem latente o tema do uso da autonomia e da
educacdo permanente com papel importante na reabilitacdo do sujeito. Conforme salienta
Paulo Freire,

O ato de cozinhar (...) supGe alguns saberes concernentes ao uso do fogdo, como
acendé-lo, como equilibrar para mais, para menos a chama, como lidar com certos
riscos mesmo que remotos de incéndio, como harmonizar diferentes temperos
numa sintese gostosa e atraente. A pratica de cozinhar vai preparando o novato,
ratificando alguns daqueles saberes, retificando outros, e vai possibilitando que ele
vire cozinheiro (1996-2002, p. 12).

O mesmo acontece na questdao nimero 19, quando a instrucao é pegar um Onibus em
que a tarifa de passagem é RS 1,70. Nesta situa¢do simula-se pegar o transporte do dia e
pagar a passagem para cinco pessoas. Para responder esse tipo de questdo o sujeito precisa
realizar operagdes numéricas, planejar e reconhecer as cédulas de dinheiro. Esse tipo de
situacdo acontece todos os dias na vida dessas pessoas, porém o percentual de acertos foi
baixo (35,29%).

J4 na questdo numero 20 simula-se o pagamento de duas contas: uma de agua e outra
de luz elétrica. Neste tipo de resolucdo o aluno precisa saber a quantidade de dinheiro que
dispde, quanto ird sobrar e calcular o troco. Essa situagcdo mostra uma questao de autonomia,
pois muitos dos entrevistados moram sozinhos, e demostrou também que apenas 35,29% das
pessoas responderam corretamente.

Por ser uma doencga multi-heterogénea e com varios fatores associados, com sintomas
inespecificos e que diferem de individuo para individuo, aliados a diagndsticos imprecisos, o
sujeito com esquizofrenia ndo tratado vivencia intenso sofrimento mental. Além dele, a
familia e, igualmente, as demais pessoas envolvidas, sofrem com o processo da doenca. E
uma luta para o sujeito com esquizofrenia viver um dia a dia comum numa sociedade que
discrimina o “corpo” que ndo é belo ou com os padrdes de beleza condizentes com a cultura
qgue retrata (MATTOS, 2013; AGOSTINI et al., 2013). Nessa perspectiva, Sa (2011) afirma que
os déficits cognitivos se tornam uma caracteristica significativa e central dos doentes com
esquizofrenia. Isso afeta a qualidade de vida, o funcionamento social e a resposta a programas
de reabilitacao.

A categoria IV, expressa no Quadro 5, mostra a incapacidade de escrita e raciocinio
I6gico-matematico, indicando quase que completa dependéncia na solucdo de questdes
basicas fundamentais do cotidiano, com um total de apenas 32,35% de acertos.
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Questao Descritor da questao Acertos Erros

N % N %
21) Escrever um bilhete | Escrever numeros de 2, 3 e 4 8 47,0 9 52,9
colocando o numero do | algarismos. Aqui se avalia 5 4
endereco. Escrita por | também o tracado da letra
extenso. (DO7).
22) Realizar uma pesquisa de | Resolver problemas envolvendo | 5 29,4 | 12 | 70,5
precos para compra de | subtracdo de numeros naturais 1 9
produtos. ou quantias de dinheiro com

resposta exata (D12).

23) Dividir ou distribuir velas | Resolver divisdo envolvendo 6 35,2 11 | 64,7

num bolo de aniversdrio. partiiha em que o divisor é 9 1
numero menor que 10. Avalia a

capacidade de dividir em partes

iguais (D14).

24) Simular duas contas em | Reconhecer a ideia de somar e 3 17,6 14 | 82,3

que dois pedreiros | diminuir. Avalia se o sujeito 5 5

trabalham juntos, fazendo | planeja para efetuar as acdes de

uma fileira e retirada de | mais de uma operagdo (D16).

tijolos.

TOTAL DE RESPOSTAS 22 | 32,3 | 46 | 67,6
5 5

Fonte: Produzido pelas autoras a partir da andlise da Matriz.

A categoria IV tem por objetivo propor problemas com operag¢des inversas e escrita
de numeros com zero intermedidrio. Nesta categoria, o percentual de erros foi maior de
forma global. Os sujeitos demonstraram déficits na resolucdo de problemas envolvendo
adicdo e subtracdo, divisdo e multiplicacdo e adicdo associadas.

Na questdo numero 21 emprega-se um endere¢o em que o sujeito deve anotar o
nuimero da rua. Essa questdo treina o tragcado das letras e a habilidade de desenhar a escrita,
e sdo necessarios conhecimentos sobre o sistema decimal. Neste ponto o percentual de
acertos foi maior que nas outras questdes da categoria, mas inferior a 50% (47,05%).

O artigo sobre aprendizagem e metacognicdo de Ledo et al. (2015) trouxe o paradigma
da perspectiva multidisciplinar que necessita ser construida em torno da cogni¢do do adulto,
reforcando a ideia da construcdo de um novo olhar para este tema. E necessario refletir para
além do cenario da aprendizagem do adulto, dando atencdo a aprendizagem do adulto
portador de doenca mental.

Nessa perspectiva, Vygotsky (2000) argumenta que a aprendizagem se da pela

mediacdo do outro e que esta ocorre por meio de instrumentos e signos que permitem o
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desenvolvimento das faculdades mentais superiores. O desenvolvimento humano, como
processo histérico-social, ocorre pela media¢do, pois o homem nao tem acesso direto aos
objetos, mas acesso mediado, por meio de recortes do real, operados pelos sistemas
simbdlicos de que dispde.

4 CONCLUSAO

Identificaram-se importantes impactos cognitivos no grupo de portadores de
esquizofrenia. Os déficits cognitivos podem ser em razdo da regressao sintomatica da doenca
ou da base dos conceitos que, durante a infancia, ndo produziram a significacdo suficiente
para armazenar na memoria o conceito, pois, segundo Vygotsky (1994), na esquizofrenia
ocorre o oposto do que acontece na adolescéncia, ou seja, o sujeito com esquizofrenia ndo
consegue formar o verdadeiro conceito, desenvolvendo apenas o pensamento por complexos
(pseudoconceitos). As dificuldades foram encontradas em todos os sujeitos, considerando
qgue, conforme o grau de dificuldade de cada questdo, foi se ampliando progressivamente o
numero de erros.

Na categoria I, que apresentou questdes simples, a maioria dos sujeitos mostrou ter
certo dominio, pois 62,74% sabem realizar contagens simples e ler nUmeros; mesmo assim,
somente 35,29% dos sujeitos conseguiram associar o nimero ao seu nome, como no caso da
dificuldade em reconhecer o numero de um 6nibus, fator fundamental para autonomia na
mobilidade. A categoria Il indicou maior nimero de erros nas operagdes de subtra¢do, com
apenas 29,41% de acertos em relagdo as operagdes de adigdo, com 52,94% de acertos. Ja as
guestdes que trataram de realizar a comparacdao de numeros tiveram um maior nimero de
acertos (70,59%). Na categoria Il os sujeitos demonstraram capacidade de ler nimeros
(64,70%), entretanto mostraram indices significativos de erros em resolver problemas
envolvendo multiplicagcdo ou problemas com mais de uma operac¢ao (adi¢cdo e multiplicacdo;
adicdo e subtracdo). A categoria IV expressa a incapacidade de escrita e raciocinio légico-
matematico, indicando quase que completa dependéncia na solucdo de questdes basicas
fundamentais do cotidiano. O percentual de erros foi maior de forma global, com apenas
32,35% de acertos. Os resultados encontrados na investigacdo demonstram que, consoante
as questdes propostas aos sujeitos foram se complexificando, o percentual de erros foi
aumentando, com 37,26% (categoria I), 53,68% (categoria Il), 60,78% (categoria lll) e 67,65%
(categoria IV), o que indica a baixa capacidade de formacdo de conceitos, corroborando as
elaboracbes de Vygotsky.

Considerando que a formac¢do de conceitos é construida de forma relacional a partir
do outro, é fundamental que sejam propiciados espagos e tempos de interacdo e mediagao
com atividades que promovam o desenvolvimento do pensamento légico-matematico desses
sujeitos, desde atividades simples, como as propostas na categoria |, até as mais complexas,
como na categoria IV. Podemos afirmar que o instrumento utilizado para identificar os
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principais déficits cognitivos matematicos em sujeitos com diagndstico de esquizofrenia,
conforme matriz de referéncia do Programa Brasil Alfabetizado, caracterizou-se como uma
estratégia importante para planejar agdes que favoregcam o reestabelecimento (Recovery) de
fatores cognitivos bdsicos que influenciam nas atividades cotidianas dos sujeitos, tanto no
ambito familiar quanto no social, pois, na medida em que o sujeito ouve a palavra em
diferentes contextos, mais dia ou menos dia poderd produzir significados mais complexos.

As interacdes sdao fundamentais para o desenvolvimento da zona de desenvolvimento
proximal do sujeito, por isso sugere-se investigacdes que acompanhem o processo de
desenvolvimento do raciocinio légico matematico, considerando o impacto na autonomia e
na qualidade de vida desses sujeitos e seus familiares.
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