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INTERVENCAO PSICOMOTORA EM ESCOLARES COM TRANSTORNO
DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
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RESUMO: O presente estudo cujo objetivo foi analisar os efeitos da psicomotricidade sobre o desempenho
motor de escolares com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, realizado nas escolas
pertencentes a rede municipal de ensino de Maringd. Foram selecionadas criangas de 7 a 10 anos com
diagnostico clinico de TDAH e na sequéncia foram feitas as avaliagfes do desempenho motor utilizando o
instrumento Movement Battery Assessment for Children (MABC-2). Na sequéncia as criangcas foram
convidadas a participar de um programa de intervencdo psicomotora, constando de dez sessdes, duas
vezes semanais com duracdo de uma hora, enfocando as necessidades individuais de cada crianga. Ao
término das sessfes as mesmas passaram por reavaliagdo utilizando o mesmo instrumento para verificagao
dos resultados alcancados, sendo constatado que houve diferengca estatisticamente significativa no
desempenho motor dos escolares com TDAH apés a intervencéo fisioterapéutica nas habilidades de
destreza manual, equilibrio e pontuacgéo total do teste.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade, movimento, modalidades de
fisioterapia.

ABSTRACT: The present study aimed to examine the effects on psychomotor performance engine students
with Attention Deficit Disorder and Hyperactivity, conducted in schools belonging to the municipal school of
Maringa. We selected children 7-10 years with clinical diagnoses of ADHD and following assessments were
made of motor performance using the instrument, Movement Assessment Battery for Children (MABC-2).
Following the children were invited to participate in an intervention program psychomotor containing ten
sessions, twice a week lasting one hour, focusing on the individual needs of each child. At the end of the
sessions the same underwent reevaluation using the same tool to check the results, and found that there
was statistically significant difference in motor performance of children with ADHD after physiotherapy
intervention in the skills of manual dexterity, balance and total score of the test.

KEYWORDS: attention deficit disorder with hyperactivity, movement, physical therapy modalities

1 INTRODUCAO

De acordo com Vera et al. (2006), o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) é atualmente considerado como um disturbio do desenvolvimento
da infancia que pode persistir na vida adulta em mais de 50% das circunstancias, sendo
observado em torno de 3 a 6 % das criangcas com idade escolar, tendo como uma
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caracteristica a dificulda’de em manter-se atento, a hiperatividade e a impulsividade
(ROHDE et al., 2004).

As causas do TDAH sé&o de origem multifatorial e ainda interrogadas na literatura,

estando associadas a fatores ambientais e genéticos, lesdes neurologicas decorrentes de
dificuldade na gestacdo ou nos estagios iniciais do desenvolvimento neonatal e alteragbes
nos neurotransmissores (MELLO et al., 2005).
Ha trés tipos principais de TDAH, de acordo com a classificacdo atual do Manual
Diagnostico dos Transtornos Mentais (DSM-IV R), sendo estes: o TDAH do subtipo
predominantemente desatento, o TDAH do subtipo hiperativo impulsivo e o TDAH do tipo
misto ou combinado.

As caracteristicas mais comuns do TDAH do subtipo predominantemente desatento
sao dificuldade em sustentar o esforco em atividades mais exigentes e de percepcao da
passagem do tempo (AMARAL, 2001), desviar facilmente a atencéo do que esta fazendo,
cometer erros por prestar pouca atencdo a detalhes (AMARAL, 2001; ROSA NETO,
2005); parecer ndo ouvir as pessoas quando chamado, apresentar problemas com a
organizacdo de objetos, além de déficit de memodria operacional (ROSA NETO,
2005;BARKLEY, 2006).

A agitacdo, hiperatividade, impulsividade sdo mais marcantes no TDAH subtipo
hiperativo impulsivo (MAJOREK et al. 2004), no qual o individuo apresenta instabilidade
de humor (TOLEDO, 2001) havendo inquietacdo, com movimento das méaos e dos pés
quando sentando, tensdo da musculatura, dificuldade em ficar parado em um lugar s6 por
muito tempo, execucdo de varias tarefas ao mesmo, interrupcéo da fala dos outros; néo
ter paciéncia para esperar a sua vez; baixo nivel de tolerancia e ndo conseguir lidar com
frustragcBes com erros proprios ou cometidos por outras pessoas (FONTENELLE, 2001,
ARAUJO et al. 2004). Ja o TDAH do tipo misto ou combinado apresenta uma combinac&o
das caracteristicas dos subtipos desatento e hiperativo-impulsivo.

Para o diagnéstico de cada um destes subtipos clinicos de TDAH é necessario que
a pessoa tenha seis ou mais caracteristicas de cada um dos tipos, por pelo menos 6
meses e em pelo menos dois contextos diferentes, com significativo prejuizo no
desempenho do paciente (VALESKI et.al., 2004).

Criancas com TDAH sé&o susceptiveis a apresentarem distlrbios do sono, rinite,
labios ressecados (COSTA et al., 2009), dificuldades escolares, emocionais e linguisticas,
mesmo apresentando adequadas condi¢des intelectuais. Além destes problemas em mais
da metade dos casos, se associam outras co morbidades como ansiedade, disturbio de
conduta, transtorno bipolar, problemas de autoestima e tendéncia ao abuso de drogas e
de alcool (Jensen et al. e Souza et al.apud ROHDE et al., 2004). Estas alteracdes
persistem muitas vezes no adulto e na maioria das situacbées ndo os asseguram boas
oportunidades e autonomia, em virtude das discriminacdes que a sociedade impde sobre
estas pessoas (PASTURA et al. 2005).

O desenvolvimento motor é uma alteracdo continua no comportamento motor ao
longo da vida, proporcionado pela interagdo entre as necessidades da tarefa, a biologia
do individuo e as condicbes do ambiente, que, se bem relacionados, favorecem o
surgimento de novas formas de execu¢des motoras das criancas. Contudo, em casos de
alteracdo em algum deles, o processo de desenvolvimento pode ser colocado em risco
(SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Os sintomas psicomotores do quadro de TDAH formam um conjunto deficitario,
levando as alteracdes motoras, cognitivas, de coordenacdo e de equilibrio, dificultando
dessa maneira o desenvolvimento infantil (ROSA NETO, 2005).
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A praxia é afetada, fazendo com que ocorra uma dificuldade da crianca programar os
movimentos desejados. Assim, as atividades de motricidade fina que requerem precisao e
equilibrio se véem comprometidas devido as emocgdes. (TOLEDO, 2001).

De acordo com Pereira et al. (2005), ha uma relacdo do TDAH com o distarbio do
desenvolvimento da coordenacdo, com incidéncia de 50% nos pacientes hiperativos,
fazendo com que os mesmos tenham dificuldades motoras simples de coordenacéao,
como amarrar o ténis ou abotoar uma camisa. Segundo Rotta et.al. (2006), a grafia dos
estudantes portadores do TDAH apresenta uma torpeza motora e um aspecto
desorganizado com tracados inadequados das letras.

Para uma boa resposta terapéutica, o tratamento deve basear-se em um apoio
multidisciplinar direcionado a &rea emocional, pedagdgica, social, cognitiva e motora,
incluindo profissionais da area de psicologia, medicina, psicopedagogia e fisioterapia. O
tratamento medicamentoso inclui a utlizagdo de estimulantes, antidepressivos e
medicamentos utilizados no tratamento de hipertensdo com bons resultados na melhora
do comportamento, no desempenho académico e ajustamento social (BARKLEY, 2006).

A psicomotricidade é uma das modalidades terapéuticas utilizadas para o
tratamento do TDAH, sendo conceituada como uma ciéncia cujo enfoque € o movimento
humano em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas suas
alteracbes patoldgicas, ou nas suas repercussfes psiquicas e organicas, com objetivos
de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de um 6rgao ou sistema
(FONSECA, 1995). A mesma fundamenta-se em trés principios, sendo eles: a
motricidade, a afetividade e a mente e volta-se a globalidade do individuo.

Esta forma de tratamento tem como elementos basicos o esquema corporal, a
lateralidade, a estruturacdo espacial, a orientacdo temporal, a respiracdo, o0 ritmo e o
equilibrio (COSTE, 1992).

A imagem do corpo permite construir o modelo postural que cada um tem de si
mesmo e tem um papel fundamental na manutengéo e na regulagdo postural (ROSA
NETO, 2005).

A lateralidade € a funcéo de predominio que permite que um dos dois hemisférios
cerebrais tome a iniciativa de organizar o ato motor (ROSA NETO, 2005), simbolizando a
integracao sensoério-motora dos dois lados do corpo (FONSECA, 1995).

Quanto ao equilibrio, 0 mesmo é definido como a habilidade de manter o controle do
corpo utilizando ambos os lados ou apenas um deles de forma simultédnea ou alternada
(DE MEUR; STAES, 1992).

A intervencao fisioterapica através da psicomotricidade faz com que a crianca
sustente sua atencdo nas atividades promovidas e possibilita a motivacdo, além de
auxiliar no desenvolvimento da estruturacdo do esquema corporal, no reconhecimento do
préprio corpo, na evolucdo de preensdo e da coordenacdo O6culo-manual e no
desenvolvimento da funcao ténico e da postura em pé (SANTOS et. al., 2008). Dessa
forma, favorece um maior envolvimento na realizacdo da tarefa (ANTONY; RIBEIRO,
2004), j& que através das atividades, as criancas, além de se divertirem , criam,
interpretam e relacionam-se com o mundo em que vivem (LEMOS, 2007).

Através da psicomotricidade, a crianca utiliza a via corporal para reconhecer seus
limites, dificuldades e habilidades, controla seu comportamento, ajusta-se ao meio social
e adquire a capacidade de controlar o proprio corpo (PELISOLI et. al., 2006).

Valesk et al. apud Souza e Godoy (2005), ao realizarem um estudo de caso
utilizando como modalidade terapéutica a psicomotricidade no tratamento do TDAH,
chegaram a resultados positivos em termos de coordenagdo motora, concentracao e
independéncia funcional. Outros autores acreditam que os déficits motores gerados pela
hiperatividade sdo minimos, nao interferindo no desempenho funcional da crianca. Sendo
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assim, devido as divergéncias apontadas pela literatura a respeito dos déficits motores
gerados pelo TDAH e a escassez de estudos que relacionam o transtorno a disturbios
motores, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da psicomotricidade no
desempenho motor de escolares com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

2 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi realizado nas escolas pertencentes a rede municipal de
ensino de Maringa com escolares de 7 a 10 anos que apresentavam diagndstico clinico
confirmado de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).Para
confirmacdo deste diagndstico foi aplicado o questionario SNAP-IV para os pais e
professores das criancas (MATOS, 2006) e uma consulta com um neuropediatra que
utilizou os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais DSM- V-
TR (JORGE, 2000), que classifica o0 TDAH nos subtipos: desatento, hiperativo impulsivo e
combinado (POETA e ROSA NETO, 2007).

Foram excluidos do estudo, criancas portadoras de deficiéncia visual e auditiva
grave, cardiopatias, deficiéncia mental, deformidades ortopédicas e outros distarbios
psiquiatricos e neuroldgicos graves.

Apés a confirmacdo do diagndstico das criancas que apresentaram indicadores
positivos do transtorno foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e agendada a avaliacdo fisioterapéutica, que utilizou a faixa 2 da bateria
Movement Assessment Battery for Children (MABC-2), destinada a avaliacdo do
desempenho motor de criangas de 7 a 10 anos. Os testes sao divididos em trés
categorias, sendo elas: destreza manual, habilidades com bola e equilibrio estatico e
dindmico, com escore padrédo variando de 0 a 19 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo melhor o resultado.

A principio somam-se o0s resultados dentro de cada conjunto de tarefas (destreza

manual, habilidades com bola e equilibrio) e, na sequéncia, somam-se esses trés valores,
para se obter o escore total do MABC-2, que por sua vez € convertido no percentil
correspondente. Escores abaixo do 5° percentil sédo indicativos de significante dificuldade
motora, entre 0 5° e 0 15° percentil representam um possivel risco no desenvolvimento e
acima do 15° percentil, indicam que a crian¢a nao apresenta dificuldade motora.
As tarefas de destreza manual envolvem atividades de velocidade e precisdo, as de
lancar e receber (habilidades com bola) compreendem tarefas de exatiddo no lancamento
e recebimento de objetos, enquanto o equilibrio estatistico e dindmico compreende
tarefas de precisao e concentracao.

Para avaliacdo dos dados antropométricos (massa corporal e estatura) foram
utilizados uma balanca (magna) utilizada em superficie plana e sem calcados, posi¢ao
ortostatica, pés paralelos e olhar fixo no horizonte, de acordo com a orientacdo do
pesquisador. Foi utilizado uma fita métrica, posicionado sobre o apice da cabeca do
escolar, estando descalco e com 0s pés unidos, voltados para frente e o olhar fixo no
horizonte, orientou-se realizar uma inspiracao durante a tomada da medida.

Ao término das avaliacdes, iniciou-se o tratamento fisioterapéutico que constou de
10 sessOes realizadas duas vezes por semana, com uma hora de duracao, utilizando
como conduta a psicomotricidade, enfocando as necessidades individuais de cada
crianca, conforme os resultados obtidos nos testes.

Apoés a intervencdo foram realizados os mesmos procedimentos utilizados na
avaliacao inicial para verificagdo dos resultados alcancados.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) versao 15.0. As variaveis qualitativas foram expressas em
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frequéncias absolutas e relativas. Para analise da distribuicdo dos dados, utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk, como os mesmos ndo apresentaram distribuicdo normal foram
utilizados Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para caracterizacao dos resultados dos dados
numericos. Para a analise comparativa entre as variaveis antes e depois do tratamento foi
utilizado o teste de Wilcoxon, estipulando como nivel de significancia (p< 0,05).

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, foram avaliados 12 escolares com média
de idade 8,67 (£0,98) anos, dos quais 2 eram do género feminino (16,6%) e 10 do
masculino (83,4%). A predominancia do TDAH no género masculino corrobora com os
resultados de Cardoso et al. (2007) e Poeta e Rosa Neto (2007).

Entre o grupo de individuos com TDAH, seis eram do subtipo predominantemente
combinado (50%), quatro do subtipo predominantemente desatento (33,3%) e duas do
subtipo hiperativo impulsivo (16,7%), resultados estes similares aos obtidos por Sabbag et
al. (2006) que ao avaliarem 12 criangas com TDAH em uma populacdo de 379 alunos de
uma escola municipal de Curitiba observaram que 50% delas apresentavam TDAH do tipo
combinado.

Na analise antropométrica verificou-se que seis criancas foram classificadas como
eutréficas (50%), cinco como obesas (41,7%) e uma com sobrepeso. Quanto ao perfil
antropomeétrico das criancas com TDAH ha resultados controversos na literatura, onde
algumas pesquisas afirmam que individuos com TDAH tem maior tendéncia a ganho de
peso (Curtin et al., 2005),enquanto outras relatam indices semelhantes a populacéo
normal (Cortese et al., 2010).

Quanto ao desempenho motor, observou-se pelos valores das medianas que a
habilidade motora mais prejudicada foi o equilibrio, seguido da destreza manual e das
habilidades de lancar e receber, conforme ilustrado na tabela 1.

Tabela 1: Resultados das variaveis do MABC-2 pré e pés tratamento.

Amostra
Variaveis (n=12)
Md Md (Q1;Q3)depois P
(Q1;Q3)antes
Destreza Manual (%) 12,50 (5; 31,75) 25,50 (9; 46,75) 0,045*
Lancar e Receber (%) 37,50 (7,75; 63) 50 (37;72) 0,092
Equilibrio (%) 7 (1;16) 50 (25; 63) 0,002*
Pontuacao Total (%) 12,50 (2,75; 16) 37 (16; 50) 0,004*

*Diferenca significativa (p<0.05).

Resultados semelhantes foram observados por Miyahara et al. (2003) que
detectaram imaturidade no desenvolvimento da coordenacéo e equilibrio em criancas com
TDAH. O déficit de equilibrio também foi apontado por Suzuki et al. (2005) como uma das
habilidades mais prejudicadas na amostra de criancas com TDAH que investigaram com
idade variando de 7 a 11 anos.

O comprometimento da coordenacdo motora fina em escolares com TDAH também
é citado por Okuda et al. (2011) que observaram na amostra de escolares com TDAH que
investigaram um desenvolvimento motor fino muito inferior ao esperado para a idade
cronologica das criancas, além de déficits em atividades que requisitavam destreza. Fliers
et al. (2009) também relatam uma prevaléncia de transtorno da coordenagdo motora em
30 a 50% nesta populacao de criancas.

No referente aos resultados obtidos com a intervengdo fisioterapéutica, foi
observado melhora estatisticamente significativa nas variaveis de destreza manual,
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equilibrio e pontuacéo total do teste, sendo o equilibrio a habilidade motora em que se
obteve maior resultado.

Ao comparar os valores das medianas da destreza manual, lancar e receber e
equilibrio pré e pos intervencdo, observou-se melhora dos escores numéricos de cada
uma destas habilidades, com resultados estatisticamente significantes para as variaveis
destreza manual, equilibrio e pontuacao total do teste do desempenho motor.

No que diz respeito a classificacdo do desempenho motor, comparando o0s
resultados antes e ap0s a intervengao psicomotora, observou-se através da figura 1, uma
diminuicdo do numero de criancas de risco e com significante dificuldade motora, bem
como aumento do numero de escolares sem prejuizo motor, o que confirma os beneficios
do tratamento para estes pacientes.

58,3%

m Antes

W Depois

Sem dificuldade Risco Com dificuldade

Figura 1: Classificacdo dos graus de dificuldade antes e apés o tratamento.

Santos (2009) e Poeta e Neto (2005), em seus resultados demonstram que a
estimulacdo psicomotora em criancas com TDAH é relevante para o desenvolvimento da
coordenacao motora fina.

Da mesma forma, Silveira e Rosa Neto (2004) com o intuito de verificar os
beneficios de um programa de intervencdo em uma crianca com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, utilizando a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM),
verificaram mudanca na classificacdo da motricidade fina que passou de muito inferior
para normal baixa apds a execucao de 30 sessbes psicopedagdgicas, 0 que corrobora
com os resultados da presente pesquisa, onde também se observou ganhos na habilidade
de destreza manual .

Watemberg et al. (2007) reafirmam os beneficios da intervencao fisioterapéutica ao
avaliarem 28 criancas com diagnéstico de TDAH associado a Disturbio da Coordenacédo
Motora (DDC) com média de idade de 9 anos e 3 meses, utilizando como modalidade
terapéutica o treino de percepcao motora, a terapia de integracdo sensorial, cinesioterapia
e performance neurocomportamental.

No estudo de SILVA et.al (2011) foi elaborado um programa de intervencdo motora
com duracdo de 25 sessdes, duas vezes semanais em um periodo de 10 semanas,
evidenciando as dificuldades apresentadas por escolares, possibilitando diferencas
estatiscamente significativas no equilibrio, motricidade fina, esquema corporal e
organizagéo temporal, o mesmo foi de encontro com o presente estudo.
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3 CONCLUSAO

Através desta pesquisa, foi constatado que o programa de intervencdo motora foi
efetivo para a melhora do desempenho motor das criangcas com TDAH, sobretudo nas
habilidades de destreza manual, equilibrio e pontuacgé&o total do teste motor.

No entanto, devido ao pequeno tamanho da amostra deste estudo e exiguidade de
trabalhos que abordam os déficits motores em individuos com TDAH, bem como a
atuacdo da fisioterapia nestes pacientes, salienta-se a necessidade de novos estudos
com maior ndamero de participantes, com o intuito de favorecer a elaboracdo de
estratégias de intervencdo mais efetivas para o tratamento deste transtorno.
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