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RESUMO

Introducdo: O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neurobiolégica que tem como caracteristicas principais a falta de manutencao da atencao, a
hiperatividade e a impulsividade. Essa condicdo pode trazer prejuizo global para o
desenvolvimento, inclusive para a motricidade ampla e fina. Objetivo: Identificar a percepcao
de um grupo de pais de criangcas com TDAH sobre as caracteristicas do comportamento motor
e quais foram as atividades motoras praticadas pelas criancas com orientacdo dos
profissionais da area. Método: A amostra foi composta por pais ou responsaveis com criancas
e adolescentes entre 6 e 14 anos, com diagndstico de TDAH. Os dados foram coletados a
partir de um convite nas redes sociais (Facebook e Instagram), acompanhado de um link para
o preenchimento de formulario eletrébnico no Google Forms. Resultados: Observou-se maior
namero de meninos (61,1%), com 72% utilizando algum tipo de medicacdo e realizando
atendimento multidisciplinar. Os pais referiram perceber diferencas no comportamento motor
de seus filhos (33,3%) e que a escola também chamou a atencdo no desempenho motor
alterado, principalmente nas motricidades finas (61,1%). O esporte foi indicado para 88,9%
da amostra, e 33,3% dos participantes relataram aumento de agitacdo, dispersao,
desatencao ou impulsividade. Conclusao: Segundo os pais, foi possivel identificar que tanto
familiares como professores, perceberam alteragdes no comportamento motor, indicando
praticas de atividades fisicas e esporte orientadas com cautela na promocao do
desenvolvimento. Sugere-se que a atuagdo do fisioterapeuta deve ser mais valorizada no

ambito da equipe multidisciplinar, potencializando no desempenho motor amplo e fino.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Familia.

Desenvolvimento Motor.
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ABSTRACT

Introduction: Attention disorder and hyperactivity disorder (ADHD) is a neurobiological
disorder with main symptoms as lack of attention maintenance, hyperactivity and impulsivity.
This condition might affect global development, including gross and fine motor skills or
motricity. Objective: To identify parents’ perception about the motor behavior of their children
with ADHD and which activities were prescribed by professionals in the field. Methods:
Sample was composed of parents of children or teenagers between 6 and 14 years old,
diagnosed with ADHD. Data were collected from an invitation on social media (Facebook and
Instagram) with a link to an electronic questionnaire on Google Forms. Results: Results
presented a larger number of boys (61.1%), with 72% using some kind of medication and doing
a multidisciplinary follow up. Parents referred differences on the motor behaviour of their
children (33.3%) something also pointed out by the school, especially on fine motor skills
(61.1%). Sports practice was indicated for 88.9% of the sample and 33.3% of the participants
reported agitation, dispersion, lack of attention and impulsivity increase. Conclusion:
According to the parents, it was possible to identify that family members and teachers were
able to note motor behavior changes, indicating supervised physical activity to stimulate
development. It is suggested that the physiotherapist conduct should be more valued in the

multidisciplinary team, especially regarding fine and gross motor skills development.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Motor Impairment; Parents; Motor

skills.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neurobiolégica que tem como caracteristicas principais a falta de manutencéo da atencao, a
hiperatividade e a impulsividade. Essa condicdo pode trazer prejuizo global para o
desenvolvimento, com comportamentos inconsistentes para a idade cronolégica, além de uma
desordem no sistema executivo (DE ANDRADE, 2011).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2013), o TDAH é reconhecido
pelos principais sintomas, que sdo a desatencdo, a inquietude e a impulsividade. Esses
sintomas tipicos podem estar associados ao Transtorno de Desenvolvimento da Coordenacao
(TDC), que é caracterizado como um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta o
desempenho e a aquisicdo de habilidades motoras, com diferencas para cada individuo em
relacdo a idade cronolégica. Estas caracteristicas podem comprometer o desenvolvimento
biopsicossocial e 0 comportamento funcional da crianca ou do jovem no ambiente familiar,

escolar, interpessoal, social e académico (JIN et al., 2013)

Nas criancas que apresentam este padréo atipico durante o desenvolvimento, hd um
atraso nas diversas fases da vida em comparag¢do com as criancas tipicas da mesma faixa
etaria, (FERNANDES et al., 2017). Os professores, pais ou responsaveis relatam alguns
sinais nas criancas com TDAH como por exemplo: sdo esquecidas, impacientes, impulsivas,
perdem objetos com frequéncia, ndo escutam, tém facilidade em se distrair em ambientes,
interrompem ou respondem antes as outras pessoas e sempre procuram atalhos na

realizacao de tarefas (JOU et al., 2010).

O desenvolvimento motor pode estar comprometido devido a algumas regibes
encefélicas que podem estar afetadas, como o cortex parietal e pré-frontal, o cerebelo, os
ganglios da base e os circuitos associados, pareas que sao associadas ao controle inibitério,
memoria, tempo de reacdo, além de outras fun¢des (BUSH; VALERA; SEIDMAN, 2005). Em
vista disso, as habilidades motoras grossas e finas estdo comprometidas afetando o

desempenho das atividades diarias e o rendimento escolar (FERNANDES et al., 2017).

Devido as caracteristicas principais do TDAH, o encaminhamento dessas criancas
ocorre, na maioria das vezes, para profissionais das areas de psicologia e educagéo. Embora
a literatura traga informagfes sobre alteracdes no desempenho para atividades motoras
amplas e finas, poucos estudos tratam dessa tematica. Desta forma, tornam-se relevantes as
investigacdes que tragam mais conhecimento sobre o perfil psicomotor desse grupo de
criangas e sobre a visdo e orientagdes que suas familias vém recebendo ao longo das buscas

para minimizar os prejuizos decorrentes do quadro.
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2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2013), os transtornos do
neurodesenvolvimento, de acordo com a classificacdo adotada pelo DSM-5, incluem a
Deficiéncia Intelectual (DI), os Transtornos da Comunicacéo (TC), o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o Transtorno do Déficit de Atencdo / Hiperatividade (TDAH), o Transtorno
Especifico de Aprendizagem (TA) e os Transtornos Motores (TM).

A prevaléncia do TDAH é mais frequente em criancas no periodo escolar e em
adolescentes, sendo maior em meninos do que meninas. Este quadro pode se estender até
a idade adulta. No periodo escolar, na fase de adaptacédo poderao surgir problemas que irdo
causar baixa autoestima, baixo rendimento escolar, ansiedade, depresséo e até o isolamento
social (MISSIUNA et al., 2004). Com isso, é fundamental orientar os pais ou responsaveis no
diagnéstico precoce, aconselhando uma intervencao multidisciplinar, incluindo pedagogos,
profissionais de salde, professores e educadores fisicos, para o melhoramento do
desenvolvimento social, familiar e escolar da crianga (SILVA et al., 2012; OLIVEIRA; NETO;
PALHARES, 2018).

Um estudo de reviséo sistematica da literatura evidenciou que as criancas com TDAH
apresentam desempenho motor prejudicado e empobrecido, quando comparadas a seus
pares sem TDAH, tanto para as atividades globais, como finas. Alguns pesquisadores
consideram que as habilidades motoras grossas sao mais frequentemente prejudicadas,
enguanto outros defendem que as habilidades motoras finas sdo mais afetadas. Os estudos
sobre motricidade seletiva e TDAH tém apontado algumas desvantagens para esse grupo de
criancas, quando comparadas a grupos controle, com maior lentiddo e menor precisdo e
estabilidade de movimentos em algumas tarefas de escrita. Quanto a motricidade ampla,
diversos estudos apontam a presenca do Transtorno do Déficit de Coordenacdo (TDC) em
mais de 50% das criancas com TDAH (KAISER et al., 2015).

O comportamento motor de criangcas e adolescentes com TDAH é permeado por
excessos, com alteragdes da motricidade ampla ou seletiva, decorrente da falta de atencgéo e
foco, somada a dificuldade da crian¢ca em permanecer sentada e manter-se concentrada,
causando prejuizo as atividades escolares e sociais. Desta forma, a identificacdo dessas
alteracOes e a intervengdo precoce sdo importantes para garantir que as criangas e
adolescentes com TDAH obtenham maiores chances de sucesso académico e social,
minimizando problemas emocionais e sentimento de frustracdo e fracasso (GOULARDINS;
MARQUES; OLIVEIRA, 2017).

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC), comumente associado ao

TDAH, é caracterizado pela dificuldade na habilidade motora na criancga, ndo tendo relacao
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com as deficiéncias intelectuais, globais ou neurolégicas. Esse termo € usado para se referir
as dificuldades nas habilidades motoras que as criangcas possuem e que ndo € devido
deficiéncias de ordem intelectual, sensorial priméria ou neuroldgica (CERMAK et al., 2002)

A avaliacdo para diagnéstico pode ser feita de forma multidisciplinar. Effgem et al.
(2017) reconhecem a participagédo de diferentes profissionais, por meio dos achados na
literatura, que podem contribuir para o diagnéstico do TDAH. O médico utiliza-se de
instrumentos como exames clinicos, formularios e critérios do DSM. O psicélogo realiza a
avaliacdo neuropsicoldgica, que se utiliza de instrumentos de uso exclusivo do profissional
voltados para a avaliacdo das fungdes cognitivas, confirmando o diagndstico e identificando

possiveis comorbidades relacionadas ao TDAH.

A Fisioterapia participa com a avaliagdo do desenvolvimento motor e o uso de exames
especificos que avaliam o desenvolvimento das habilidades motoras globais, percepcao,
equilibrio, concentracdo e atencdo, enquanto a Fonoaudiologia realiza a avaliacdo do
processamento auditivo e da linguagem identificando problemas na audicdo que descartariam
situacdes de desatencédo (EFFGEM et al., 2017).

No desenvolvimento motor das criangcas com TDAH, existem as limitacbes nas
habilidades motoras. Desta forma, é importante destacar os beneficios em estimular a crianca
em atividades em jogos onde participara de alguns obstaculos com a finalidade de cumprir a
meta proposta, com esse objetivo ajudara na qualidade de vida, no desenvolvimento
neurolégico e da locomocdo nas atividades diarias, atividades fisicas em geral e nas
condicdes socioculturais (VALENTINI; TOIGO, 2006).

Criancas com TDC muitas vezes tém dificuldades a leitura, escrita e raciocinio
matematico (PULZI; RODRIGUES, 2015). Na escrita e leitura, ha dificuldades em alinhar
colunas de nameros e pode existir lentidao em copiar perguntas de matematica a partir de um
texto ou da lousa. Este esforgo para a escrita reduz a quantidade de atencdo da crianca
diminuindo a compreensdo do conceito. Dificuldades semelhantes sdo encontradas na
ortografia, na escrita de uma carta ou na compreensao das palavras de forma adequada
(MISSIUNA et al., 2004). A participagdo em atividades tipicas da infancia é essencial ao
desenvolvimento da crianga, mas a incapacidade de participar dessas atividades pode leva-
la a marginalizacédo e ao isolamento social, diminuindo a habilidade da crianca em manter
suas amizades ou fazer parte de grupos (MANDICH; POLATAJKO, 2003).

A avaliacdo mais recomendada, pela literatura, para avaliar criangas com TDC € o
Moviment Assessment Battery for Children (MABC), que indica o desempenho nas
habilidades motoras finas e grossas nas criangas de 4 a 12 anos, porém a necessidade de

desenvolver novos testes ou avaliacdes que justifiguem o controle e o desenvolvimento motor



XIX Jornada de Iniciagdo Cientifica — 2023

das criancas, com entrevistas ou questionarios aos pais, responsaveis e professores para o
mais adequado diagnostico de TDC. Evidenciando a insuficiéncia de artigos cientificos
publicados, no Brasil, sobre o TDC, pela precariedade dos recursos encontrados, dado que
os instrumentos da populacéo brasileira ainda séo inferiores ao de outros paises (TONIOLO;
CAPELLINI, 2010).

Em estudo de revisdo, Paiano et al. (2019) encontraram dados referentes aos
programas de atividade fisica nas escolas elaborados e desenvolvidos para criangas com
TDAH, que empregaram diferentes métodos de intervencdo, desde atividades leves até
praticas de diferentes modalidades esportivas, individuais e coletivas. Algumas atividades
incluidas nesses programas demandam alto grau de percepcdo, atencdo, antecipacao,
memoria, pensamento, inteligéncia e tomada de decisdo, o que pode favorecer as relacées
da crianga com TDAH e seu meio, bem como minimizar os sintomas e potencializar o

aprendizado.

Considerando a relevancia do tema e a necessidade de estudos que esclarecam a
trajetdria do desenvolvimento motor de criangas e adolescentes com TDAH, esse estudo teve
como obijetivo identificar a percepcdo de um grupo de pais de criancas com TDAH sobre as
caracteristicas do comportamento motor de seus filhos e quais foram as atividades motoras

praticadas pelas criancas com orientacdo dos profissionais da area.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo realizado foi de carater transversal e descritivo, com aprova¢ado do ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, sob o nimero: CAAE
53700021.4.0000.0084 e parecer n. 5.225.269. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado eletronicamente, com a concordancia na participacdo do

estudo antes dos participantes responderem ao questionario.

3.1 Participantes:

Participaram do estudo pais ou responsaveis por criancas entre 6 a 14 anos (ensino
fundamental | e Il), com diagnosticado de TDAH atestado por um especialista. Foi critério de
inclusdo a crianga frequentar o ensino regular em escola publica ou particular. Foram
excluidos os pais de criancas que apresentassem outras comorbidades associadas, como
sindromes genéticas, transtorno do espectro do autismo, paralisia cerebral ou alteracbes
ortopédicas que tenham sido impeditivas ou que interferiram na pratica de atividades motoras

supervisionadas. O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgéo (TDC), o Transtorno
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Opositor Desafiador (TOD) e outros transtornos de aprendizagem como a dislexia ou
problemas de processamento auditivo ndo foram diagndsticos excludentes para esse estudo.

3.2. Local:

A divulgacdo ocorreu por meio de convite nas redes sociais do Facebook e do
Instagram para participar do estudo, direcionado aos pais de criancas com TDAH, com a
indicacdo do link de acesso para o preenchimento de formulario eletrdnico no Google Forms,

previsto para preenchimento em 20 a 30 minutos.

3.3 Procedimentos para Coleta de Dados:

Ao acessar o link enviado, os interessados receberam inicialmente o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), para assinatura eletrdnica. Aqueles que aceitaram
receberam as instru¢des de preenchimento.

O questionario foi composto por duas partes:
Parte 1: Informacdes gerais sobre a crianca e adolescente

Os itens a serem coletados na primeira parte do questionario serdo: idade, sexo, ano
escolar, escola publica ou particular, histérico pessoal (quando ela foi diagnosticada com o
transtorno, se algum familiar tem o transtorno, se a crianca ou adolescente toma
medicamento, se apresenta mais algum transtorno além do TDAH, quais os profissionais que

ja prestaram servico terapéutico e/ou educacional as criancas e adolescentes).

Parte 2: Responda as questdes de acordo com sua percepc¢éao sobre o desenvolvimento

de seu (sua) filho(a):

a) O desenvolvimento motor transcorreu sem problemas, com as aquisicdes motoras

acontecendo na idade esperada.
( ) ndoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

b) Eu percebi atraso na aquisicdo de habilidades motoras, como sentar, engatinhar,

andar.
( ) ndoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

c) Algumas pessoas da familia ou amigos perceberam diferencas no comportamento

motor de minha (minha) filho(a) durante os primeiros anos de vida.
( ) ndoconcordo ( )concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

d) Quando ele (ela) foi para a escola fui chamada vérias vezes para conversar sobre o

comportamento social dele (dela).
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() néoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

e) Na escola, os professores comentaram sobre diferencas no desempenho motor dele
(dela).

() néoconcordo ( )concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

f) As diferencas no comportamento motor, segundo a escola, eram para atividades

motoras amplas (correr, saltar, equilibrar, arremessar, entre outras).
() néoconcordo ( )concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

g) As diferencas no comportamento motor, segundo a escola, eram para as atividades
motoras finas (recortar, colar, encaixar, escrever, montar construgées com blocos,

entre outras)
() néoconcordo ( )concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

h) Considero que meu (minha) filho(a) tem pouca coordena¢do motora, pois ele (ela) vive

derrubando as coisas ou trombando com colegas.
( ) ndoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

i) Algumas pessoas ja sugeriram que ele/ela frequentasse algum tipo de atividade fisica

ou modalidade esportiva além da escola.
( ) ndoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente
i) Alguns profissionais ja indicaram terapias motoras para meu (minha) filho(a).
() ndoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente
k) Meu (minha) filho(a) pratica esporte.
( ) ndoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

Se sim, qual esporte?

[) Meu (minha) filho(a) ja participou de algumas atividades com foco na movimentacao

do corpo, tais como:
() Natacao
( ) Ballet
() Equitacao
() Futebol

() Artes marciais

() outras. Quais?
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m) Quem aconselhou a(s) atividade(s) fisica(s) e/ou (esportiva(s)?

() um profissional. Qual?

() uma outra pessoa. Quem?

n) Eu percebo que meu (minha) filho(a) gosta de movimentar-se.
() néoconcordo ( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

0) Eu percebo que algumas atividades fisicas aumenta a agitacdo, dispersao,

desatencao ou impulsividade em meu (minha) filho(a).
() néoconcordo ( )concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

Se concorda, qual atividade?

p) Dé um depoimento livre sobre sua percepcdo sobre a motricidade ampla (andar,

correr, sentar, entre outras) e fina (manipular objeto) de seu (sua) filho(a):

4. RESULTADOS

Os questionéarios disponibilizados via Google Forms foram respondidos por 21
responsaveis por criancas e adolescentes com TDAH. Foram excluidos dois patrticipantes por
estarem fora da faixa etaria incluida no estudo. Entre os 19 restantes, um relatou apresentar
diagnéstico associados previsto como critério de exclusdo, no caso, transtorno do espectro

do autismo. Dessa forma, a amostra final contou com 18 criancas e adolescentes.

Considerando o grupo de 18 criancas e adolescentes, sendo 11 meninos (61,1%) e 7
(38,9%) meninas com média de 9,1 anos de idade, que frequentavam o Ensino Fundamental
I (h=13), o Ensino Fundamental Il (n=5), em Escolas publicas (n=10) e Escolas particular
(n=8).

Apresentavam diagnéstico de TDAH na familia em cinco casos, com 0s graus de
parentesco: mae, pai, tia e tio, sendo que, um participante tinha dois parentes com o

diagnéstico.

As 13 criancas (72%) usavam medicacdo, sendo as mais comuns a Ritalina e a
Risperidona. Na amostra de 18 participantes 50% apresentavam algum diagndstico
associados, tais como, ansiedade, dislexia, disgrafia, transtorno do processamento central e

transtorno opositor desafiador.

Os participantes do estudo j& passaram nas areas como, Medicina (n=17), Psicologia

(n=16), Terapia Ocupacional (n=5), Psicopedagogia (n=4) e Fonoaudiologia (n=8).
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Gréfico 1: Observacao dos pais em relagcao ao desenvolvimento motor
18 respostas
@ Néo

@ Talvez
Sim

Fonte: A autora
De acordo com o gréfico 1, 38,9% apresentaram desenvolvimento sem que 0s pais
observassem qualquer outra alteracdo. O restante da amostra, apresentou dividas ou

constatou atraso na aquisicdo das habilidades motoras.

Segundo os pais, hdo houve nenhuma observacéo por parte dos familiares e amigos
relacionada a dificuldade motora durante o desenvolvimento de seus filhos. Todavia,
alteracBes motoras chamaram atencdo na escola para 44,4% dos entrevistados, 0s quais
referiram comentarios do professor sobre o desempenho motor. As observacdes das
diferencas no desempenho motor referidas pelos professores em 61,1% dos casos para
atividades motoras finas (recortar, colar, encaixar, escrever, montar constru¢cdes com
blocos, entre outras), enquanto 11,1% percebe a diferenca nas atividades motoras amplas

(correr, saltar, equilibrar, arremessar, entre outras).

Conforme os pais, 44,4% tem pouca coordenacdo motora, sendo observado que a

crianca derruba as coisas ou esbarra nos colegas, frequentemente (grafico 2).

Gréfico 2: Observacao dos pais em relagdo a coordenag¢éo motora

18 respostas

@ Nao
® Talvez
Sim

Fonte: A autora
Na escola, 66,7% dos pais e responsaveis, participantes do estudo foram chamados

alguma vez para conversar sobre o comportamento social do filho.
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Os 88,9% dos participantes relataram que alguém ja sugeriu algum tipo de esporte,
além dos profissionais do ambiente escolar (grafico 3)

Gréfico 3: Percentual de indicacao de atividade esportiva para as criancas e jovens com TDAH
18 respostas
® Nio

® Talvez
@ Sim

‘

Fonte: A autora
No grupo de participantes, 33,3% dos filhos praticam esportes, como por exemplo,
judé, natacdo, hipismo, ténis de praia, futsal, futebol e vélei.

Entretanto, observa-se que ja houve participacdo em varios esportes ao longo da vida
para as criancas e adolescentes com TDAH que foram foco desse presente estudo (grafico
4).

Gréfico 4: Esportes ja praticos com criancgas e adolescentes com TDAH.

0/ 13 respostas corretas

v Natagéo 6 (46,2%)

v Ballet 2 (15,4%)
v Equitagao 2 (15,4%)
v Futebol

v Artes marciais 8 (61,5%)
Néo fez
Basquete, capoeira

Jiu jitsu

Fonte: A autora

A prética de atividades esportivas foi recomendada por médicos (50%) e psicélogos

(50%), inclusive terapeuta ocupacional e alguns amigos.

Segundo o0s responsaveis, algumas atividades fisicas praticadas pelos filhos
aumentam a agitacdo, dispersdo, desatencdo ou impulsividade. Esse fato foi relatado
33,3% dos entrevistados (grafico 5).
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Gréfico 5: Agitacao, disperséo e desatencéo ou impulsividade associada a pratica de atividades
fisicas.

18 respostas

® Nao
® Talvez
Sim

Fonte: A autora

4.1 Resultados dos depoimentos livres

Além de responder ao questionario com perguntas fechadas, foi solicitado aos
participantes que dessem um depoimento sobre a percepcdo da motricidade ampla (andar,
correr, sentar, entre outras) e fina (manipular objeto) de seu (sua) filho(a). Alguns relatos estao
transcritos e comentados a seguir, dispostos em duas categorias (Escrita e Coordenacédo

Motora), mantendo-se a originalidade da fala dos entrevistados:
Categoria 1: Escrita

Ele tem muita dificuldade na coordenacao fina, como corta, escrever em letra cursiva

(ndo entende quando escreve).
A letra é bem feia, as vezes ndo entendi 0 que escreve.

Acho que o manipular objeto mais dificil para ela é o escrever que a letra é feinha.

Estou tentando usar caderno de caligrafia para ver se ajuda.
Categoria 2: Coordenag¢do motora
Ele esbarra muito, [...] derruba muitas vezes as coisas.

N&o h& problemas com relagdo a coordenagédo motora, eu diria, um tanto inquieta.
E por conta do TDAH ndo mantém o foco em coisas demoradas, as atividades precisam

ser curtas para um melhor resultado.

Ela parece que tem dificuldade de perceber as coisas ao redor dela. Pensei muito
gue era por conta de uma desatencéo... Andando, ela ndo tem tanto, mas correndo, esbarra

até que bastante.
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Ela n&o para quieta em casa, vive pulando, rodando, girando, virando cambalhota,
pé de bananeira. Mesmo quando esté na televisao, ela esta virando cambalhota.

N&o notei problemas motores. S6 a agitacdo e dispersao dela (minha filha) as
agitacbes atrapalhavam muito [...] quando ela foi diagnosticada com TDAH comecou a
tomar a medicacédo e isso a ajudou a manter mais focada, contudo, ainda tinha episédios
de agitacao etc. O neurologista dela recomendou a ida em um psiquiatra e psicélogo. Apos
isso, ela comecou a tomar uma medicagéo para a ansiedade e isso faz apenas trés meses
e parece que aliviou a agitacdo dela e agora nédo julgo que tenha problemas relacionado a

guestdo de motricidade.

O meu filho comecou a praticar futebol com 9 anos, a principio ndo gostava, pois era

um pouco descoordenado. Hoje em dia adora, € muito coordenado e um dos melhores

jogadores da equipe e foi muito importante para a autoestima dele.

5. DISCUSSAO

Pode-se considerar que os achados do presente estudo corroboram com a literatura
no que se refere a algumas caracteristicas da amostra. A maioria do grupo estudado foi
composta por meninos (61,1%), enquanto 72% do grupo (meninos e meninas) faziam uso de
medicacdo (MISSIUNA et al., 2004). Para Barkley (2011), as medicacdes para 0 TDAH podem
normalizar o comportamento de 50 a 65% nos casos de TDAH resultando em melhoras

importantes para o comportamento.

De acordo com os relatos e a percepcédo da familia sobre o desempenho psicomotor,
observou-se pelo questionario no qual os pais referiram 33,3% dos participantes tém pouca
coordenagdo motora, embora outros familiares ndo tenham tido essa percepgdo. A escola,
por meio dos professores, chamou os pais para relatar observacdes sobre diferengas no
desempenho motor para 44,4% dos entrevistados, sendo em sua maioria referentes ao

desempenho em atividades motoras finas (61,1%) e amplas (11,1%).

Esses achados, tanto dos pais, como da escola sdo constatados nos estudos sobre o
TDAH, a exemplo dos autores como Kaiser et al. (2015), que compararam crian¢cas com TDAH
a um grupo controle, evidenciaram desempenho motor prejudicado e empobrecido em

relacdo, as atividades globais como as finas.

Da mesma forma, Goulardins, Marques, Oliveira (2017) consideram que as altera¢oes
da motricidade ampla ou seletiva podem causar prejuizos as atividades escolares e sociais,

ressaltando a importancia nas intervengfes nos quais promovem experiéncias motoras e
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consequentemente maior chance de sucesso académico e social de forma positiva para esse

publico.

Os familiares que responderam ao questionario passaram pela avaliacdo e terapias
com diversos profissionais como, médico, psicologo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo
e fonoaudiélogo, demonstrando assim a relevancia da equipe multiprofissional no atendimento
dessas criancas e adolescentes. Para Effgem et al. (2017), sdo necessérias avaliacfes de
diferentes profissionais na contribui¢cdo para o diagnéstico do TDAH, tanto para identificacdo

de comorbidades, até mesmo para o planejamento terapéutico.

Curiosamente, nenhum familiar relatou a avaliagdo ou o acompanhamento
fisioterapéutico, embora esse profissional possa ser importante para a promocdo do

desenvolvimento das habilidades motoras globais (EFFGEM et al., 2017)

Sobre a pratica esportiva, os dados aqui coletados mostraram que, na amostra
estudada, 88,9% dos participantes relataram que o esporte ja foi recomendado por diferentes
pessoas, incluindo familiares, professores ou amigos. De acordo com Paiano (2019), o
esporte pode trazer beneficios fisioldgicos e sociais para criangas com TDAH. As atividades
fisicas, de um modo geral, trazem beneficios para a motricidade e para 0 comportamento e

cognicao.

Diversas modalidades esportivas sao referidas e recomendadas para criangas e
adolescente com TDAH. Paiano et al. (2022) citam diversas experiéncias descritas em
publicacBes sobre a pratica esportiva, com modalidades como, a pratica de artes marciais,

ténis de mesa, uso de exergames, ioga, relaxamento e meditacao.

Observa-se que, nos depoimentos livres, os achados dos questionarios foram
confirmados, destacando-se as categorias da escrita e da coordenacdo motora com o0s temas
mais comentados de forma complementar pelos participantes. A literatura traz a escrita como
uma das dificuldades relacionadas a motricidade seletiva referindo desvantagens da crianga
com TDAH quando comparadas aquelas que nao apresentam o transtorno. Alguns autores

encontraram maior lentiddo e menor precisdo nas tarefas de escrita. (KAISER et al., 2015).

Na amostra estudada nédo tenha havido referéncia dos pais a presenca de TDC como
comorbidade, sabendo que este quadro pode estar associado aos casos de TDAH,
reforcando-se as dificuldades de leitura e escrita (PULZI; RODRIGUES, 2015).

Desta forma, os resultados aqui encontrados, mesmo que para uma amostra reduzida
e nao representativa da populacdo com TDAH, convergem com os achados da literatura da
area, confirmando as dificuldades motoras, com énfase na percepcdo dos pais sobre as
alterac@es e dificuldades na maior parte dos casos de criangas e adolescentes diagnosticados
com TDAH.
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Como toda pesquisa, 0 presente estudo apresentou algumas limitagcdes, tais como o
pequeno nimero de participantes e a falta de uma confirmacéo diagndstica dos respondentes,

uma vez que os questionarios foram respondidos de forma remota.

Todavia, as reflexbes decorrentes dos resultados podem levar a questionamentos
sobre a participagdo efetiva do profissional da fisioterapia no atendimento interdisciplinar
desse publico, uma vez que os transtornos motores parecem ser uma caracteristica

importante, porém, nem sempre discutida, avaliada e tratada por fisioterapeutas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, pode-se dizer que os objetivos do estudo foram
atingidos, sendo possivel identificar a percepcdo dos pais de criancas com TDAH
entrevistados sobre as caracteristicas do comportamento motor dos filhos. Parte dos
entrevistados percebeu diferencas no comportamento motor ou ja foi chamado na escola para

tratar desse tema.

Algumas criancas e adolescentes foram encaminhados para a pratica de atividades
fisicas ou esportes orientados, embora em alguns relatos, essas praticas foram referidas
como possivel causa de aumento da agitacdo, dispersdo, desatencdo ou impulsividade
pelos préprios familiares. Esse fato corrobora a ideia de que a crianca ou o adolescente com
TDAH necessita de acompanhamento e avaliacdo individualizada e cautelosa para a
indicacdo da atividade motora a ser praticada, sob risco de acentuar a sintomatologia da
agitacao. Sugere-se que, a participacao do fisioterapeuta como mais um membro da equipe

interdisciplinar sendo atuante nos cuidados diretos ou indiretos com a pessoa com TDAH.
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