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• Comparar o desempenho acadêmico (leitura, escrita e aritmética)
e QI não verbal de crianças com sintomas indicativos de TDAH
(desatenção, hiperatividade e tipo combinado) em relação a
crianças sem sintomas (controles).

● Encontraram-se diferenças significativas entre os grupos no desempenho
em aritmética (X²(3)=12.88; p = 0.005), mas não nas demais variáveis.

● Comparações múltiplas indicaram que o grupo controle apresentou
desempenho superior ao dos grupos sintomas de TDAH (desatenção e
combinado), mas não se diferenciou do grupo com sintomas de
hiperatividade (Figura 1).

● O grupo com sintomas de hiperatividade apresentou desempenho
estatisticamente superior em relação ao grupo com sintomas de
desatenção (Figura 1).

● Apesar de os grupos não diferirem de forma significativa no desempenho
em leitura/escrita, observou-se que 10 crianças (12,5%) do grupo
combinado, uma criança (9,1%) com sintomas de desatenção, 1 criança
(11,1%) com sintomas de hiperatividade e 3 crianças (6,3%) sem sintomas
de TDAH apresentaram escores inferiores ao percentil 10 em leitura e
escrita (apresentaram dificuldades de leitura/escrita).

● Sintomas de TDAH avaliados pela escala SNAP-IV parecem comprometer o
desempenho em aritmética em crianças do quarto ano de ensino
fundamental. Dentre estes sintomas, os de desatenção e combinado parecem
mais relacionados ao desempenho acadêmico do que os sintomas de
hiperatividade. O desempenho em leitura e escrita, assim como QI não
verbal, parece ser semelhante nos grupos estudados.

● Uma das hipóteses para estes resultados é que crianças com sintomas de
desatenção tenham dificuldade em guardar informações relevantes em
virtude de não sustentarem o foco atencional enquanto organizam as
informações verbais recebidas. ⁸

● Cerca de dois terços das crianças com discalculia apresentam comorbidades,
ou seja, a presença simultânea de outras condições neurodesenvolvimentais.
As principais comorbidades são com o transtorno do déficit de
atenção/hiperatividade (TDAH) e com as dificuldades de aprendizagem da
leitura e escrita (dislexia e disgrafia do desenvolvimento).³

● Limitação: Há crianças com dificuldades de aprendizagem em todos os grupos
e poucas crianças nos grupos de desatenção e hiperatividade em comparação
com os demais.

● Os resultados indicam a importância de desenvolvimento de métodos de
diagnóstico e identificação precoce e, principalmente, programas eficientes
de intervenção para reverter ou minorar as dificuldades ou seu impacto.

Figura 1. Desempenho em aritmética nos diferentes grupos.
*p<0.05
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● O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é o
transtorno neuropsiquiátrico mais diagnosticado na infância, afetando
de 3 a 6% das crianças. Sua etiologia é multifatorial, dependente de
fatores genético-familiares, neurobiológicas, psicossociais e ambientais.¹

● Caracteriza-se pelos sintomas de desatenção, impulsividade e
hiperatividade, que podem causar prejuízos no desempenho
acadêmico.²

● O TDAH pode estar associado às dificuldades de aprendizagem, de
leitura, escrita e/ou aritmética.³

● Delineamento:
- Transversal, quase-experimental de grupos contrastantes
- Variável Independente: Grupos com sintomas indicativos de TDAH

e controles.
- Variável Dependente: Leitura, escrita, aritmética e QI não verbal.

● Participantes:

● Instrumentos:
- Questionário SNAP-IV Instrumento de Avaliação de Sintomas de

TDAH e Sintomas de TOD (preenchido pelos pais das crianças). ⁴
- Teste de Desempenho Escolar (escrita e aritmética). ⁵
- Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (QI não

verbal).⁶
- Leitura de Palavras/pseudopalavras Isoladas. ⁷
- Análises de dados:
- Análise não paramétrica (Kruskal Wallis) de comparação entre
grupos nas variáveis dependentes.
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