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Resumo
O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno que frequentemente acarreta prejuízos ao 
desempenho acadêmico. O presente estudo teve como objetivo verificar a extensão desses prejuízos no desempenho arit-
mético, comparando estudantes com sintomas de TDAH com o de seus pares sem TDAH. O desempenho aritmético de 93 
estudantes com sintomas de TDAH e 447 estudantes sem TDAH, entre 7 e 16 anos, de escolas públicas de Porto Alegre (3º 
a 9º ano), foi avaliado pelo Subteste de Aritmética do TDE. Estudantes com sintomas de TDAH apresentaram escores mais 
baixos e uma quantidade maior de erros de procedimento do que os estudantes sem o transtorno. Os resultados sugerem que 
sintomas frequentes de TDAH têm relação com maior ocorrência de erros no desempenho em aritmética dos estudantes 
avaliados neste estudo.
Palavras-chave: matemática, transtorno da falta de atenção com hiperatividade, avaliação

Arithmetic performance in students with and without ADHD symptoms

Abstract
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a highly prevalent disorder that often impairs academic performance. 
The present study aimed to verify the extent of  these impairments in arithmetic performance by comparing the performance 
of  students with and without ADHD symptoms. The arithmetic performance of  93 students with ADHD symptoms and 447 
students without ADHD was evaluated by the Arithmetical Subtest of  the School Performance Test. Participants were attend-
ing public elementary schools in the municipality of  Porto Alegre (3rd to 9th grades) and their age range was 7 to 16 years old. 
Those with ADHD symptoms had lower scores and a higher number of  procedural errors than those without ADHD. The 
results suggest that frequent symptoms of  ADHD are related to a higher frequency of  errors in the arithmetic performance of  
the students assessed in this study. 
Keywords: mathematics; attention deficit disorder with hyperactivity, evaluation. 

Desempeño en aritmética de estudiantes con y sin síntomas de TDAH

Resumen
El Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad (TDAH) es un trastorno que frecuentemente acarrea perjuicios al desem-
peño académico. El presente estudio tuvo como objetivo verificar la extensión de las deficiencias en el desempeño aritmético, 
comparando el rendimiento de estudiantes con y sin síntomas de TDAH. El desempeño aritmético de 93 estudiantes con sín-
tomas de TDAH y 447 estudiantes sin TDAH provenientes de escuelas públicas de Porto Alegre (del 3º al 9º año) y con edades 
entre los 7 y los 16 años, fueron evaluados por el Subtest de Aritmética del Test de Rendimiento Escolar. Los estudiantes con 
síntomas de TDAH presentaron puntuaciones más bajas y una mayor cantidad de errores de procedimiento que los estudiantes 
sin el trastorno. Los resultados sugieren que, en los estudiantes evaluados en este estudio, los síntomas frecuentes del TDAH se 
relacionan con una mayor frecuencia de errores en el desempeño en aritmética.
Palabras clave: matemáticas; trastorno por déficit de atención con hiperactividad; evaluación.

Introdução

O Transtorno de Déficit de Atenção/
Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neuro-
desenvolvimento que afeta mais de 5% das crianças 
e adolescentes em idade escolar (Baweja, Mattison, 
& Waxmonsky, 2015; Polanczyk, de Lima, Horta, 
Biederman, & Rohde, 2007) e tem impacto na reali-
zação acadêmica. Estudantes com TDAH apresentam 

maior número de reprovações, são encaminhados 
com maior frequência para serviços de reforço esco-
lar e são quatro a cinco vezes mais prováveis de serem 
incluídos em programas de educação especial (Loe & 
Feldman, 2007).

A matemática é uma das áreas acadêmicas mais 
prejudicadas no TDAH. Estudos indicam prevalências 
de 5% a 30% de Transtorno da Matemática (TM) (Dor-
neles, Corso, Costa, Sperafico, & Rohde, 2014; Dupaul, 
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Gormley, & Laracy, 2012) na população com TDAH. 
Se considerados também os casos que não configuram 
um transtorno, mas há prejuízos no desempenho em 
matemática, essa taxa pode passar de 40% (Pisacco, 
Sperafico, Costa, & Dorneles, 2016; Zental, 2007). 

Estudos que compararam estudantes com TDAH 
e sem TDAH, apesar das particularidades metodológi-
cas – entre elas a variação nos instrumentos utilizados 
para a avaliação do desempenho matemático (tarefas 
de pesquisa, notas escolares e testes padronizados) -, 
evidenciam diferenças no desempenho em aritmética, 
sendo que grupos de estudantes com o transtorno 
tendem a apresentar desempenho significativamente 
inferior aos seus pares sem o transtorno (Antonini et 
al., 2015; Barry, Lyman, & Klinger, 2002; McConaughy, 
Volpe, Antshel, Gordon, & Eiraldi, 2011; Wu & Gau, 
2013). Aspectos qualitativos investigados também 
apontam diferenças entre o desempenho matemático 
de estudantes com TDAH e seus pares sem o trans-
torno. No primeiro grupo, há evidência de menor 
número de acertos em cálculo aritmético (Wang et al., 
2013), menor frequência de uso de estratégias eficien-
tes na resolução de problemas (Sella, Re, Lucangeli, 
Cornoldi, & Lemaire, 2012) e maior frequência de 
erros de procedimento (Antonini et al., 2015), princi-
palmente relacionados ao reconhecimento do sinal do 
algoritmo a ser realizado, na reserva em cálculos de adi-
ção - o “transporte” - e no recurso à unidade superior 
em cálculos de subtração - o “empréstimo” (Miranda, 
Colomer, Fernández, & Presentación, 2012).

O perfil de desempenho matemático de estudan-
tes com TDAH é frequentemente caracterizado pelos 
prejuízos em cálculo, que podem ser consequência da 
falta de fluência nos mecanismos básicos envolvidos no 
cálculo aritmético. Há evidências de que o desenvolvi-
mento de habilidades de contagem e de armazenamento 
e recuperação de fatos aritméticos básicos estão pre-
judicados nesses estudantes (Colomer, Re, Miranda, 
& Lucangeli, 2013; Costa, Dorneles, & Rohde, 2015; 
Zental, 2007). Estudantes com TDAH utilizam 
procedimentos e estratégias de contagem menos desen-
volvidas por um período de tempo maior (Costa et al., 
2015), apresentam dificuldades em tarefas numéricas 
(Colomer et al., 2013), são mais lentos na recuperação 
de fatos matemáticos (Costa et al., 2015), apresentam 
grande variação no desempenho ao longo dos anos 
escolares e precisão reduzida em tarefas envolvendo 
fatos multiplicativos e adição e subtração com números 
negativos, nos anos finais do ensino fundamental (Ben-
net, Zentall, French, & Giorgetti-Borucki, 2006). 

O presente estudo, de caráter transversal, busca 
fortalecer o conjunto de evidências existentes na litera-
tura sobre os prejuízos no desempenho aritmético em 
estudantes com TDAH, buscando ainda verificar essa 
relação no contexto regional avaliado. Assim, foi ana-
lisado o desempenho matemático de estudantes com e 
sem TDAH de três escolas públicas do município de 
Porto Alegre. O estudo busca contribuir à literatura ao: 
1) analisar aspectos qualitativos, como a tipologia de 
erros e o uso de estratégias de resolução, de estudantes 
com e sem sintomas frequentes de TDAH, enrique-
cendo os dados já presentes na literatura; e 2) evidenciar 
a existência da relação de prejuízos no desempenho 
aritmético em estudantes com sintomas de TDAH, já 
indicada na literatura, nos estudantes do contexto regio-
nal investigado. Tem-se como hipótese que o grupo de 
estudantes com sintomas do transtorno apresentam 
pior desempenho aritmético do que o grupo sem o 
transtorno em aspectos quantitativos e qualitativos da 
aprendizagem matemática.

Método

Participantes
A amostra foi composta por estudantes do 3º ao 

9º ano do ensino fundamental de três escolas da Rede 
Estadual de Ensino de Porto Alegre. A escolha das 
escolas foi baseada em critérios de conveniência e de 
semelhança na metodologia de ensino e nas caracterís-
ticas socioeconômicas. 

A amostra de estudantes com sintomas TDAH 
foi composta por 93 estudantes de 7 a 16 anos (M = 
11,24 anos e DP = 2,31), ambos os sexos. A seleção da 
amostra ocorreu em duas etapas: partindo da totali-
dade de estudantes das três escolas, (1) os professores 
realizaram o preenchimento do SNAP-IV (Mattos, 
Serra-Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006) para estudan-
tes que apresentassem características de desatenção 
e hiperatividade/impulsividade segundo a percepção 
deles (n = 276); e (2) foi realizada uma entrevista pre-
sencial de aproximadamente 45 minutos, conduzida 
por um médico psiquiatra, com os responsáveis pelos 
estudantes para indicação do diagnóstico de TDAH, 
com base nos critérios do DSM-IV (APA, American 
Psychiatric Association, 2013) e uso do instrumento 
SNAP-IV (Mattos et al., 2006), naqueles que apre-
sentavam escores elevados na escala em, pelo menos, 
uma das duas dimensões (escore ≥ 12) e que os res-
ponsáveis aceitaram a participação no estudo (n = 
151), bem como aplicação do instrumento K-SADS 
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– PL (Brasil, 2003), para a aferição de outros quadros 
diagnósticos. 

Os critérios de exclusão estabelecidos foram: (1) 
apresentar diagnóstico de Autismo, Transtorno do 
Humor Bipolar e Depressão Atual em comorbidade 
com o TDAH, identificados pela aplicação do instru-
mento K-SADS – PL (Brasil, 2003); e (2) apresentar 
quadro de deficiência intelectual, sensorial ou motora, 
informado pela escola, a partir de dados de avaliações 
clínicas presentes no histórico do aluno. Foram inicial-
mente diagnosticados 109 estudantes com sintomas de 
TDAH e, após a exclusão dos participantes que não 
correspondiam aos critérios de seleção, foi definida a 
amostra com 93 estudantes com sintomas de TDAH, 
denominado no estudo como Grupo TDAH.

O Grupo de Comparação (GC) foi composto pela 
totalidade de alunos com autorização dos pais ou res-
ponsáveis para participação que pertenciam às classes 
cujos professores aceitaram participar da pesquisa. Os 
estudantes pertenciam às mesmas turmas dos partici-
pantes diagnosticados com sintomas de TDAH. Foram 
excluídos estudantes com registro de quadros de defi-
ciência intelectual, sensorial ou motora e os indicados 
pelos professores na composição da amostra com 
TDAH. O GC totalizou 447 estudantes, com idades 
entre 7 e 16 anos (M = 12,06 anos e DP = 1,96), ambos 
os sexos. Uma caracterização da amostra pode ser con-
sultada na Tabela 1. 

Instrumentos
A seleção da amostra foi realizada com base nos 

instrumentos SNAP-IV e KSADS-E. O SNAP-IV 
é um questionário de domínio público, formulado 
conforme os critérios diagnósticos para TDAH e 
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), presen-
tes no Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças 
Mentais, 4ª e 5ª versões (APA, American Psychiatric 
Association, 2003; APA, American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Na versão em língua portuguesa, o 
SNAP-IV apresenta 18 sintomas listados no DSM-IV, 
organizados em uma escala Likert de 4 pontos, na qual 
os sintomas são apontados conforme a frequência 
com que estão presentes (“nem um pouco”, “só um 
pouco””, “bastante” ou “demais”). 

A Entrevista Diagnóstica Kiddie-Sads referente 
ao momento presente e ao histórico de vida (K-SADS-
-PL), versão brasileira da Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia for School Aged-Children (Brasil, 2003), 
que consiste em uma entrevista semiestruturada 
dirigida aos pais ou responsáveis. Foi aplicada por 

psiquiatra experiente para diagnóstico de transtornos 
psiquiátricos, episódios atuais e passados, na infância e 
adolescência.

O Subteste de Aritmética (SA) do Teste de 
Desempenho Escolar – TDE (Stein, 1994) foi utili-
zado como medida do desempenho em aritmética. O 
teste é composto de duas partes, uma oral e outra de 
cálculos. A parte oral apresenta três problemas que 
envolvem comparação de quantidades e operações 
de adição e subtração simples. A parte de cálculo 
apresenta 35 itens de cálculo aritmético. O teste apre-
senta tabela de classificação do desempenho como 
inferior, médio ou superior para cada ano de esco-
laridade entre 2º e 7º ano do ensino fundamental1. 
Neste estudo, o SA forneceu uma medida de precisão 
em cálculo (número de acertos) e possibilitou a carac-
terização da tipologia de erros e uso de estratégias, 
registradas pelos estudantes em cada uma das ques-
tões resolvidas, na resolução de cálculos aritméticos. 
Para o registro das estratégias, os estudantes foram 
instruídos a informar se realizaram o cálculo men-
tal, realizaram contagem nos dedos, uso de registro 
gráfico ou outra estratégia que deveria ser descrita ao 
lado da resposta do item em questão.

Procedimentos
Inicialmente, o estudo foi submetido ao comitê de 

Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA), aprovado com o parecer de número 660.967. 
Após a aprovação, foi realizado contato com as escolas e 
apresentada a proposta de pesquisa. A amostra foi sele-
cionada conforme as etapas anteriormente descritas, e a 
aplicação do instrumento de avaliação do desempenho 
aritmético foi realizada com todos os estudantes, cujos 
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. As etapas de seleção e avaliação 
da amostra foram realizadas no ambiente escolar, em 
horário de aula, no período de fevereiro a julho de 2014.

A aplicação do teste foi realizada em grupos de, 
aproximadamente, 25 alunos. Estudantes do grupo 
TDAH e do GC realizaram o teste em conjunto, em 
grupos mistos que continham alunos com sintomas de 
TDAH e seus pares sem sintomas frequentes. Não foi 

1  O Subteste de Aritmética também foi utilizado para avaliar os 
alunos de 8º e 9º ano. Apesar de o teste não prever o desempenho 
médio esperado para os estudantes desses níveis de escolaridades, 
ele é apontado como uma medida confiável do desempenho em 
aritmética. Dessa forma, utilizamos as informações dos estudantes 
do 8º e 9º ano apenas como dado de comparação entre o grupo com 
TDAH e GC. Não foi avaliada a adequação do desempenho desses 
estudantes à média esperada pelo teste.
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determinado um tempo mínimo ou máximo para a apli-
cação. Após a coleta dos dados, eles foram tabulados e 
organizados nos dois grupos: grupo com sintomas de 
TDAH e grupo de comparação, para a realização das 
análises quanti e qualitativas.

Análise dos Dados
A análise dos dados foi conduzida no software 

SPSS, versão 18.0 (SPSS, 2009). O comportamento 
da distribuição das variáveis entre os grupos foi ana-
lisado pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. 

Tabela 1. 
Caracterização da Amostra 

TDAH GC
N % N %

Gênero
Masculino 57 61,29 217 48,5
Feminino 36 38,71 230 51,5

Escolaridade
3º ano 21 22,6 34 7,6
4º ano 25 26,9 50 11,2
5º ano 11 11,8 65 14,5
6º ano 12 12,9 94 21
7º ano 6 6,5 76 17
8º ano 14 15,1 90 20,1
9º ano 4 4,3 38 8,5

Idade
7 anos 1 1,08 1 0,22
8 anos 13 13,98 30 6,71
9 anos 22 23,66 42 9,4
10 anos 12 12,9 58 12,98
11 anos 14 15,05 81 18,12
12 anos 7 7,53 76 17
13 anos 7 7,53 83 18,57
14 anos 8 8,6 53 11,86
≥15 anos 9 9,67 23 5,15

Comorbidades
Não 44 47,31
TOD 36 38,71
TC 5 5,38
Transtornos de Ansiedade 14 15,05
Fobias 14 15,05
Outros 5 5,38

Medicação
Sim 11 11,83
Não 82 88,17   

Legenda: TOD (Transtorno de Oposição desafiador), TC (Transtornos de Conduta), Outros (2-Tiques, 1-Pânico, 1-Ecoprese e 1-Transtorno 
de Estresse Pós-Traumático).
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Inicialmente, a amostra de estudantes com sintomas de 
TDAH foi analisada em separado para verificar exis-
tência de diferenças entre o desempenho aritmético de 
estudantes quando consideradas as variáveis: ter ou não 
comorbidade, estar ou não medicado (teste t de Stu-
dent) e apresentação de TDAH (predominantemente 
desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo 
ou combinado – Anova One-Way). 

Após as análises preliminares para verificar o com-
portamento das variáveis e diferenças dentro do grupo 
de estudantes com sintomas de TDAH, uma ANOVA 
foi conduzida para examinar o efeito de grupo, com 
controle do ano escolar e sexo, para o desfecho de 
desempenho. Para realizar uma análise compara-
tiva entre as médias de desempenho apresentadas em 
ambos os grupos e as médias esperadas no SA, em cada 
ano escolar, foi criado um escore z para as medidas da 
variável SA acertos (total de acertos) de todos os estu-
dantes e aplicado o teste paramétrico t de Student para 
uma amostra. As análises de comparação entre os gru-
pos de estudantes com sintomas de TDAH e GC foram 
conduzidas para verificar o desempenho ao longo dos 
anos escolares, bem como desempenho relacionado à 
estratégia ou combinação de estratégias utilizadas (teste 
não paramétrico de Mann-Whitney). Utilizou-se um 
nível de significância de 5% em todas as análises.

A investigação da tipologia de erros e utilização 
de estratégias em cada grupo foi conduzida por meio 
de análises descritivas. Os erros cometidos pelos estu-
dantes foram analisados e categorizados conforme 
sua natureza. As estratégias de resolução foram cate-
gorizadas após análise de conteúdo das informações 
registradas pelos estudantes sobre como procederam 
para solucionar os problemas, sendo confrontadas, 
sempre que possível, com evidências no registro do 
processo de resolução dos estudantes, já que não foi 
autorizado o uso de borracha ou material de rascunho. 
Realizou-se um levantamento da frequência em per-
centual para cada categoria e subcategoria de erro, bem 
como para as estratégias de resolução. 

Resultados

O comportamento da distribuição das variáveis 
entre os grupos foi analisado pelo teste de normalidade 
de Shapiro-Wilk, indicando comportamento normal. A 
amostra de estudantes com sintomas de TDAH foi ana-
lisada em separado para verificar existência de diferenças 
entre o desempenho aritmético de estudantes quando 
consideradas as variáveis: ter ou não comorbidade, estar 

ou não medicado (teste t de Student) e apresentação de 
TDAH (predominantemente desatento, predominan-
temente hiperativo/impulsivo ou combinado – Anova 
One-Way). Como não houve diferença significativa entre 
os estudantes da amostra TDAH em relação às variáveis 
citadas, o grupo foi tratado com homogêneo nas análi-
ses das variáveis de desempenho.

Uma análise de ANOVA foi conduzida para veri-
ficar o efeito do grupo (TDAH ou GC), com controle 
para sexo e ano escolar, para o desempenho no SA (total 
de acertos). Como o efeito do grupo foi significativo 
(F[1;536] = 103,121; p < 0,001), análises posteriores 
foram conduzidas a fim de verificar a existência de 
diferenças entre o desempenho dos estudantes com 
sintomas de TDAH e do GC ao longo dos anos escola-
res. Diferenças significativas (p < 0,05) entre os grupos 
foram identificadas do 3º ao 6º ano e no 8º ano, sendo 
que os estudantes do GC obtiveram escores maiores 
que os estudantes com sintomas de TDAH. 

O desempenho dos estudantes do 3º ao 7º ano, 
em ambos os grupos, foi comparado ao desempenho 
médio indicado pelo SA. Um escore z foi aplicado aos 
resultados e comparado aos escores definidos pelo SA, 
fornecendo uma medida da diferença entre os resulta-
dos. De forma geral, verificou-se que o GC apresentou 
um desempenho compatível com o esperado pelo teste 
(média da diferença entre os escores = -0,0843). Já o 
grupo TDAH apresentou um escore médio menor do 
que o esperado pelo teste, apresentando, em média, 
1,01 acertos a menos.

A comparação entre os escores definidos pelo SA 
e os escores apresentados pela amostra foi realizada 
em cada ano escolar. O GC não apresentou diferença 
significativa em relação à média esperada pelo teste. Já 
o grupo com TDAH apresentou média significativa-
mente menor do que o esperado pelo teste do 3º ao 6º 
ano (Tabela 2). 

Análises descritivas foram realizadas para iden-
tificar: a) a precisão dos estudantes nos problemas 
resolvidos, organizados em categorias de acordo com 
o conceito envolvido (adição, subtração, multiplicação, 
divisão, fração, potenciação e operações com números 
inteiros), separando anos iniciais (1º a 5º ano) e anos 
finais (6º a 9º ano) do ensino fundamental (Figura 1); 
b) as estratégias descritas pelos estudantes com maior 
frequência (Figura 2); e c) os erros cometidos pelos 
estudantes que foram analisados e organizados nas cate-
gorias conceitual e de procedimento para a discussão 
(Figura 3). A Figura 1 mostra que a menor precisão dos 
estudantes com TDAH é observada nos anos iniciais 
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do ensino fundamental em todas as categorias2 e se 
mantém nos anos finais para os problemas que envol-
vem conceitos mais complexos, como divisão, fração, 
potenciação e operações com números inteiros. Nas 
operações com multiplicação, o grupo de estudantes 
com sintomas de TDAH apresentou resultado, em per-
centual, levemente mais alto que o grupo comparação.

O relato escrito sobre como resolveram os pro-
blemas foi solicitado aos estudantes, indicando assim 
as estratégias utilizadas. Sessenta e quatro estudantes 
com TDAH e 254 estudantes do GC reportaram as 
estratégias utilizadas, que foram organizadas em seis 
categorias: (1) representação gráfica (desenho de 
palitos, bolinhas ou outras representações icônicas); 
(2) dedos (contagem nos dedos); (3) cálculo men-
tal (recuperação imediata de fatos aritméticos); (4) 
representação gráfica e dedos (combinação das duas 
estratégias); (5) dedos e cálculo mental (combinação 
das duas estratégias); (6) representação gráfica, dedos 
e cálculo mental (combinação das três estratégias). A 
frequência de uso de cada uma das categorias de estra-
tégia é informada na Figura 2. 

Verificou-se, por fim, se os estudantes com TDAH 
e estudantes do GC diferiam apenas na frequência de 
uso de estratégias mais desenvolvidas, como o cálculo 
mental, ou se havia também diferença na eficácia na 
aplicação dessas estratégias. Assim, comparou-se, de 

2  Os gráficos que ilustram a precisão dos estudantes nos problemas 
que envolvem os conceitos de fração, potência e operações com 
números inteiros não apresentam os resultados dos estudantes de 3º 
a 5º, pois estes não pontuaram nesses problemas.

forma exploratória, o desempenho no SA entre os gru-
pos em relação ao uso de cada uma das estratégias. Os 
estudantes do GC apresentaram um número significa-
tivamente maior de acertos no SA, em comparação aos 
estudantes com TDAH, quando ambos os grupos utili-
zaram as estratégias dedos (U = 24; p < 0,010), cálculo 
mental (U = 1386,5; p < 0,001), dedos e cálculo mental 
(U = 2775,5; p < 0,001) e representação gráfica, dedos 
e cálculo mental (U = 117,5; p < 0,001). Os grupos não 
diferiram quanto ao desempenho quando utilizaram as 
estratégias representação gráfica e representação gráfica 
e dedos.

Os erros cometidos pelos estudantes foram cate-
gorizados, inicialmente em: 

•	 Erros Conceituais: quando o erro cometido pelo 
estudante é consequência da falta de compreensão 
ou desconhecimento de um conceito matemático. 
Por exemplo, no cálculo 401-74 em que o resul-
tado fornecido pelo estudante é 473, fica clara a 
falta de compreensão do conceito de subtração, já 
que há uma ideia equivocada de comutatividade. 
Não sendo possível subtrair 4 unidades de 1 uni-
dade, o estudante realiza a subtração 4-1=3; e

•	 Erros de Procedimento: quando o erro cometido 
está relacionado ao desenvolvimento do algo-
ritmo, mas há compreensão dos conceitos mate-
máticos envolvidos. Por exemplo, no cálculo 75+8 
em que o resultado apresentado pelo estudante é 
82. O erro apresentado foi de contagem das uni-
dades (5+8=12);

Tabela 2. 
Comparação dos Resultados dos Grupos TDAH e GC com o Escore Padrão do SA

Ano Grupo Média (DP) Média Esperada  
SA (DP) t p Diferença 

Média
3 TDAH (n = 21) 8 (2,9) 11.35 (3,49) -5,297 < 0,001 -3,350

GC (n = 34) 12,15 (1,81) 2,57 0,150 0,797
4 TDAH (n = 25) 11,92 (2,27) 16 (3,39) -8,981 < 0,001 -4,080

GC (n = 50) 16 (2,8) 0 > 0,999 0
5 TDAH (n = 11) 17,27 (3,66) 20,82 (3,8) -3,212 0,009 -3,547

GC (n = 65) 21 (2,92) 0,2 0,842 0,072
6 TDAH (n = 12) 18,58 (3,92) 22,29 (3,94) -3,277 0,007 -3,707

GC (n = 94) 21,34 (4,13) -2,231 0,058 -0,950
7 TDAH (n = 6) 23,17 (5,64) 25,67 (3,85) -1,088 0,326 -2,503

GC (n = 76) 25 (4,78) -1,22 0,226 -0,670
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Para a análise, essas categorias foram divididas em 
subcategorias (Figura 3). Os erros conceituais foram 
organizados em 10 subcategorias: (a) Comparação 
(erro ao comparar duas quantidades inteiras); (b) Valor 
posicional (erro no alinhamento das unidades, dezenas, 
centenas e milhares ao organizar o algoritmo); (c) Adi-
ção (erro ao operar adições simples e com transporte, 
envolvendo um ou mais dígitos); (d) Subtração (erro ao 
operar subtrações simples ou com empréstimo, envol-
vendo um ou mais dígitos); (e) Multiplicação (erro ao 
operar multiplicações envolvendo um ou mais dígitos); 
(f) Divisão (erro ao operar divisões exatas ou decimais, 
envolvendo um ou mais dígitos no dividendo ou no divi-
sor); (g) Fração (erro envolvendo as quatro operações 
com números fracionários); (h) Decimais (erro envol-
vendo as quatro operações com números decimais); (i) 

Potências (erro envolvendo operações com potências); 
(j) Números inteiros (erro envolvendo as quatro opera-
ções com números inteiros positivos e negativos).

Os erros relacionados a aspectos do procedimento 
de resolução foram organizados em nove catego-
rias: (a) Registro (erro ao registrar resposta diferente 
do resultado encontrado com o cálculo ou ao orga-
nizar o algoritmo, copiando algum número de forma 
incorreta); (b) Empréstimo (erro por não considerar o 
empréstimo na operação, mesmo quando registrado); 
(c) Transporte (erro por não considerar o transporte 
na operação, mesmo quando registrado); (d) Subtração 
(erro na contagem); (e) Adição (erro na contagem); (f) 
Multiplicação (erro na contagem); (g) Divisão (erro na 
contagem); (h) Troca operação (utiliza uma operação, 
que não a indicada, geralmente visualmente semelhante, 

Figura 1. Percentual de acertos dos estudantes em problemas envolvendo diferentes conceitos nos anos iniciais (3º ao 
5º) e finais (6º ao 9º) do Ensino Fundamental.
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como ÷ e +; ou aplica a mesma operação utilizada no 
cálculo anterior, sem perceber a mudança do código 
operador); (i) Alterna operação (aplica uma operação 
em parte do problema e outra operação no restante do 
problema; por exemplo, na multiplicação com multidí-
gitos, multiplica as unidades e soma as dezenas). 

A análise dos erros relacionados aos aspectos con-
ceituais (Figura 3) indicou que um percentual maior de 

estudantes com sintomas de TDAH apresentou erros 
em problemas envolvendo conceitos básicos, como 
comparação, adição, subtração, multiplicação e valor 
posicional quando comparados aos estudantes do GC. 
Quando analisados os erros relacionados a aspectos do 
procedimento de resolução nos dois grupos (Figura 
3), é possível verificar que há um percentual maior de 
estudantes com sintomas de TDAH que apresentaram 

Legenda: (1) Representação Gráfica (desenho de palitos, bolinhas ou outras representações icônicas); (2) Dedos (contagem nos dedos); (3) 
Cálculo Mental (recuperação imediata de fatos aritméticos); (4) Representação Gráfica e Dedos (combinação das duas estratégias); (5) Dedos e 
Cálculo Mental (combinação das duas estratégias); (6) Representação Gráfica, Dedos e Cálculo Mental (combinação das três estratégias).

Figura 2. Frequência no uso de diferentes estratégias na resolução dos problemas.

Legenda Erros Conceituais: (a) Comparação; (b) Valor posicional; (c) Adição; (d) Subtração; (e) Multiplicação; (f) Divisão; (g) Fração; (h) Deci-
mais; (i) Potências; (j) Números inteiros.

Legenda Erros de Procedimento: (a) Registro; (b) Empréstimo; (c) Transporte; (d) Subtração; (e) Adição; (f) Multiplicação; (g) Divisão; (h) 
Troca operação; (i) Alterna operação. Observação: os valores numéricos representam, em porcentagem, os erros, separados por grupos, em 
cada categoria analisada.

Figura 3. Porcentagem de alunos que apresentam erros conceituais e de procedimento.
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erros ao adicionar, subtrair e dividir quantidades, no 
procedimento de empréstimo e que cometeram erros 
ao trocar a operação a ser efetuada, em comparação 
ao GC. Entretanto, esses últimos foram os que mais 
apresentaram erros na multiplicação, no transporte e no 
registro (Figura 3).

Discussão

O objetivo deste estudo foi fortalecer o conjunto 
de evidências existentes na literatura sobre os prejuízos 
no desempenho aritmético em estudantes com TDAH, 
buscando ainda verificar essa relação no contexto regio-
nal avaliado, contribuindo com dados qualitativos sobre 
o perfil de erros aritméticos e estratégias de resolução. 
Os resultados sugeriram que o grupo de estudantes 
com sintomas de TDAH apresentou menor desem-
penho em aritmética do que o GC, dado semelhante 
ao encontrado em estudos anteriores (Antonini et al., 
2015; Barry et al., 2002; Wang et al., 2013). 

Os prejuízos no desempenho em aritmética dos 
estudantes com TDAH parecem persistentes, já que as 
diferenças entre os grupos TDAH e GC no SA perma-
necem ao longo dos anos escolares (com exceção do 
7º e 9º ano, mas esses apresentam amostras bastante 
reduzidas, como será discutido posteriormente). Há 
evidências na literatura que corroboram esse achado 
de que as diferenças no desempenho matemático 
entre estudantes com TDAH e seus pares sem o trans-
torno se mantêm ou aumentam com a progressão nos 
anos de escolarização (DuPaul, McGoey, Eckert, & 
VanBrakle, 2001). 

Ao analisar o perfil de erros dos estudantes, 
quanto aos erros conceituais, não houve diferença sig-
nificativa entre os grupos. Entretanto, em relação aos 
erros de procedimento, os estudantes com sintomas 
de TDAH apresentaram um percentual elevado, dado 
semelhante ao encontrado em estudos anteriores, que 
indicam maiores dificuldades no monitoramento da 
resolução do que na compreensão dos conceitos envol-
vidos (Antonini et al., 2015). Em relação aos tipos 
de erros cometidos, verificou-se que o mais frequen-
temente cometido pelos estudantes com sintomas de 
TDAH foi “troca operação”, sendo que quase 50% 
(49,46%) deles apresentaram esse tipo de erro. No GC 
esse tipo foi cometido por menos de 30% dos estu-
dantes (29,31%). Muitos estudantes com sintomas de 
TDAH também apresentam erros nos procedimentos 
de empréstimo, subtração, adição e divisão, possi-
velmente relacionados a falhas no monitoramento 

atencional e falta de automatização de fatos aritméti-
cos. Esse resultado é semelhante aos discutidos por 
Miranda, Colomer, Fernández e Presentación (2012), 
que identificaram erros de procedimento como muito 
frequentes em estudantes com TDAH. Identificou-se, 
entretanto, um percentual elevado de alunos do GC 
que cometem erros de procedimento, principalmente 
de subtração (31,54% dos estudantes), multiplicação 
(28,19%) e de troca de operação (29,31%). A alta fre-
quência desses erros foi relatada em estudo anterior de 
análise dos erros aritméticos em estudantes dos anos 
iniciais, resultado atribuído à falta de compreensão do 
algoritmo ou a dificuldades atencionais ou de memori-
zação (Zatti, Agranionih, & Enricone, 2010).

A maior ocorrência de erros cometidos pelos 
estudantes com TDAH no procedimento de resolução, 
têm duas possíveis explicações no campo pedagógico: 
1) a relação entre as estratégias utilizadas e a precisão 
na resolução dos problemas e 2) a eficácia no uso das 
estratégias de resolução. Os resultados da análise do 
uso de estratégias de resolução apontaram que ambos 
os grupos apresentam um alto percentual de estudan-
tes que utilizam o procedimento de cálculo mental ou 
alguma combinação de procedimentos que o envolva 
(94,89% no CG e 85,94% no TDAH). Entretanto, um 
percentual um pouco maior de estudantes no GC uti-
liza apenas o cálculo mental (39,78% contra 26,56% no 
grupo TDAH). 

A análise do desempenho dos estudantes con-
forme a estratégia ou combinação de estratégias 
utilizadas em ambos os grupos mostrou que os estu-
dantes com sintomas de TDAH podem utilizar com 
frequência estratégias mais desenvolvidas, mas pare-
cem não conseguir aplicá-las de forma eficaz, já que 
seu desempenho é insuficiente, mesmo adotando 
estratégias mais desenvolvidas. Esses resultados, 
conduzem à hipótese de que o processo de desenvol-
vimento de estratégias mais desenvolvidas, como o 
cálculo mental, não é uniforme em estudantes com o 
transtorno. Os problemas no desenvolvimento dessa 
estratégia podem justificar sua ineficácia, como repor-
tado na literatura (Zental, 2007; Costa et al., 2015). 
Entretanto, com base na literatura, é necessário avaliar 
esse resultado com cautela, indicando-o como uma 
tendência, já que nem todos os estudantes em ambos 
os grupos relataram as estratégias utilizadas, com 
maiores omissões no grupo TDAH, o que pode ter 
influenciado na diferença encontrada.

Explicações adicionais são fornecidas pela litera-
tura para a flutuação no uso de estratégias de resolução 
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e seu desenvolvimento mais lento em estudantes com 
TDAH, assim como para a maior ocorrência de erros 
em problemas aritméticos resolvidos por eles. Uma 
abordagem amplamente divulgada relaciona os erros 
ao quadro de sintomas do TDAH, principalmente a 
prejuízos atencionais (Wu & Gau, 2013; Costa et al., 
2014; Tosto, Momi, Asherson, & Malki, 2015). Há 
comprovações de que a atenção é uma função impor-
tante ao aprendizado de conceitos matemáticos (Fuchs 
et al., 2006) e, por sua vez, prejuízos nessa função 
podem dificultar a construção desses conceitos, bem 
como influenciar na ocorrência de erros no procedi-
mento de resolução. 

Os resultados deste estudo devem ser conside-
rados à luz de algumas limitações, como o número 
pequeno de estudantes no grupo com sintomas de 
TDAH nas subamostras do 7º e 9º anos do ensino 
fundamental e nas subamostras que investigaram o 
uso de estratégias, o que impede o aprofundamento 
da discussão dos resultados encontrados e possíveis 
generalizações, sendo apenas uma análise explora-
tória. A ausência de medidas de nível intelectual e 
funcionamento executivo também limitam a discussão 
de fatores neuropsicológicos possíveis de explicar a 
diferença entre o desempenho dos estudantes com 
sintomas de TDAH e GC. 

Outro fator limitador é a ausência de informações 
sobre os sintomas de TDAH de todos os estudantes. É 
possível que, no grupo controle, houvesse estudantes 
com diagnóstico positivo que não foram identificados, 
o que sugere que a diferença entre os grupos seria 
maior se partir da hipótese que esses estudantes apre-
sentam prejuízos no aprendizado. Por outro lado, os 
professores podem ter indicado predominantemente 
estudantes com prejuízos na aprendizagem para o 
grupo TDAH, não indicando outros estudantes com 
sintomas por esses apresentarem desempenho médio. 
Nesse cenário, as diferenças entre os grupos seriam 
intensificadas. 

Finalmente, a exclusão do grupo de comparação 
daqueles indicados pelos professores como potenciais 
casos de TDAH, mas que não fecharam diagnóstico 
pleno pode ter ampliado as diferenças encontradas 
na medida em que esses indivíduos poderiam ter 
mais prejuízos na matemática que o resto do grupo 
controle considerado. Essa possibilidade encontra 
amparo na concepção do TDAH como um construto 
dimensional, ou seja, a seleção do grupo de compara-
ção pode ter privilegiado controles supernormais em 
relação ao TDAH. 

Os achados fornecidos por este estudo, conside-
rando suas limitações, têm aplicabilidade na educação 
básica, pois podem auxiliar os educadores na com-
preensão das dificuldades aritméticas específicas de 
estudantes com o transtorno, possibilitando um melhor 
direcionamento das intervenções pedagógicas reali-
zadas. Os resultados também têm aplicabilidade na 
área clínica, pois, ao traçar um perfil do desempenho 
aritmético e uso de estratégias de estudantes com o 
transtorno, possibilitam o planejamento e desenvolvi-
mento de intervenções psicopedagógicas que foquem 
as dificuldades específicas desse grupo. Entretanto, 
estudos futuros são necessários, explorando outros 
aspectos da matemática, bem como estudos longitudi-
nais que acompanhem o comportamento dos prejuízos 
em aritmética e verifiquem se esses são superados ao 
longo dos anos escolares.
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