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RESUMO - Objetivos: Caracterizar e comparar o desempenho motor de
escolares com Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
com o desempenho de escolares com desenvolvimento neuropsicomotor normal
e verificar a ocorréncia de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao
(TDC) nos escolares com TDAH deste estudo. Método: Participaram deste
estudo 30 escolares de 12 a 42 séries, na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade,
de ambos os géneros, divididos em 2 grupos: GI - composto de 15 escolares
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDA/H) e GII - composto
de 15 escolares com desenvolvimento neuropsicomotor normal. Foi aplicado o
Exame Motor para o diagnostico de Déficit de Atencao, Controle Motor e
Percepcdo (DAMP). Resultados: Os resultados evidenciaram diferenca
estatisticamente significativa, revelando que o GI apresentou desempenho
inferior em provas de habilidades motoras grossa e fina. Conclusao: Os escolares
com TDAH deste estudo, por apresentarem desempenho inferior no exame
motor, possuem quadro de TDC em comorbidade, ndo sendo, portanto, os
problemas de coordenacao aqui evidenciados caracteristicas do TDAH.

UNITERMOS: Transtorno da falta de atencao com hiperatividade.
Transtornos das habilidades motoras/etiologia. Transtornos mentais

diagnosticados na infancia. Transtornos psicomotores.

Cintia S. Toniolo - Terapeuta Ocupacional formada pela
Universidade Estadual Paulista (FFC/UNESP), Marilia, SP.
Lara C. A. dos Santos - Neurologista Infantil.
Responsdvel pelo Ambulatério de Desvios da
Aprendizagem do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina (HC/FM/UNESP), Botucatu, SP.

Maria D. Lourenceti - Neuropsicologa do Ambulatdrio
de Desvios da Aprendizagem do HC/FM/UNESP. Aluna
de Mestrado da Universidade do Sagrado Coragéo (USC).
Niura A. M. R. Padula - Neurologista Infantil. Doutora
em Ciéncias Médicas da FCM/UNICAMP. Docente do
Departamento de Neurologia e Psiquiatria da FM/UNESP.
Simone Aparecida Capellini — Fonoaudidloga. Doutora
e Pés-Doutora em Ciéncias Médicas pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, FCM/UNICAMP, Campinas, SP. Docente do
Departamento de Fonoaudiologia e Programa de Pos-
Graduacgéao em Educagéo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista —FFC/
UNESP, Marilia, SP.

Correspondéncia

Simone Aparecida Capellini

Rua Bartolomeu de Gusmao, 10-84 —Jardim América —
Bauru, SP — CEP: 17017-336.

E-mail: sacap@uol.com.br

Rev. Psicopedagogia 2009; 26(79): 33-40




Tonioro CS ET AL.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) possuem
muitas caracteristicas em comum ou as vezes
parecidas, o que algumas vezes pode levar a
confusdo no momento do diagndstico clinico ou
educacional. Isso pode ser comum, considerando
que os dois transtornos ja tiveram denominacoes
parecidas ou iguais, como disfuncao cerebral
minima®?. Entretanto, conhecer as especificidades
e as caracteristicas de cada um desses diagndsticos
pode auxiliar na identificacao das comorbidades,
na escolha do tipo de intervencao adequada para
cada condicdo, como também para a orientacao
educacional desses escolares no contexto académico.

O TDAH ¢ o disturbio neuropsiquiatrico mais
prevalente em criancas em idade escolar e é
caracterizado por comportamentos de desatencao,
impulsividade e hiperatividade?®.

O TDAH é entendido modernamente como um
transtorno de base neurobiolégica, sendo que a
suscetibilidade a ele parece ser determinada por
multiplos genes de pequeno efeito?. Portanto,
seria de se esperar que aqueles individuos que
apresentam uma vulnerabilidade ao transtorno
maior que a média da populacdo, mas sem que
ela chegue a ser acentuada, possam apresentar
sintomas clinicamente significativos apenas a
partir do momento em que a demanda ambiental
passasse a ser maior. Em criancas, isso poderia
ser, por exemplo, apenas a partir da terceira ou
quarta série do ensino fundamental, devido as
necessidades de funcao executiva, como
planejamento, organizacao e persisténcia de foco
atencional, tornarem-se ainda mais impres-
cindiveis para a realizacdo das tarefas escolares.
Assim, sugere-se que o clinico ndo descarte a
possibilidade do diagnostico em pacientes que
apresentam sintomas causando prejuizos apenas
depois dos sete anos®.

O TDC ocorre em criancas entre 6 e 12 anos
de idade e é caracterizado por atraso no
desenvolvimento das habilidades motoras ou
dificuldades para coordenar os movimentos,
tendo por base a idade cronoldgica e a

inteligéncia, o que resulta em incapacidade da
crianca para desempenhar atividades diarias,
havendo uma propensao para deixar cair objetos,
grafia insatisfatéria, além de afetar o desempenho
escolar de forma significativa®?.

A literatura® aponta para a existéncia de cinco
subtipos de TDC: o primeiro subtipo inclui
criancas com a habilidade motora bruta melhor
desenvolvida que a habilidade motora fina,
embora ambos estejam com desempenho abaixo
do normal; o segundo subtipo inclui criancas que
possuem elevada velocidade do membro superior,
além de integracdo visuo-motora e visuo-
perceptiva e baixo desempenho em habilidades
cinestésicas; o terceiro subtipo inclui criancas que
demonstram grande participagao total do sistema
motor, mas possuem dificuldades em habilidades
cinestésicas e visuais; o quarto subtipo inclui
criancas que possuem boa execucao em atividades
cinestésicas, mas baixo desempenho em
atividades que requerem destreza e habilidades
visuais; e o quinto subtipo inclui criancas que
demonstram baixo desempenho em velocidade,
corrida, agilidade, porém possuem habilidades
visuo-perceptivas.

Apesar de as caracteristicas do TDAH e TDC
apresentadas causarem problemas comuns na
vida das criancas, como o mau desempenho
escolar, também a pouca socializacdo provoca o
baixo desempenho para realizar atividades de
vida didria”*10-13,

A literatura especializada refere que ao
menos 50% dos escolares com problemas de
aprendizagem sao identificados concomitan-
temente com uma desordem no desenvolvimento
da coordenacdo motora'*'®. Na presencga de
dificuldades de aprendizagem, ha maior
probabilidade das fungdes préaxicas e gnosicas
estarem alteradas, comprometendo destreza,
velocidade de manipulacao de objetos, exatidao
do movimento, postura da méao e habilidades de
escrita e consequentemente as tarefas funcionais,
como abotoar, usar tesoura, manusear moedas,
lapis e escrever!’20,

No Brasil, ainda sao escassos os estudos com o
TDC, dessa forma, é possivel que escolares que
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apresentam alteracoes motoras associadas aos sinais
do TDAH sejam subdiagnosticados, acarretando o
desenvolvimento de programas de intervencao
psicoeducacional inadequados para esta populacao.

Com base no exposto acima, este estudo
teve por objetivos caracterizar e comparar o
desempenho motor de escolares com Trans-
torno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) com o desempenho de escolares com
desenvolvimento neuropsicomotor normal e
verificar a ocorréncia de Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) nos
escolares com TDAH deste estudo.

METODO

Este trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista — FFC/UNESP/Marilia — SP, sob o
protocolo de nimero 3405/2006.

Participaram deste estudo 30 escolares, de
ambos os géneros, na faixa etdria de 6 anos e
trés meses a 12 anos e oito meses, com média
etaria de 10 anos e 7 meses, de 12 a 42 série,
divididos em (Tabela 1):

* Grupo I (GI): 15 escolares com diagnoéstico
interdisciplinar de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O
diagnostico interdisciplinar de TDAH dos
escolares do GI foi realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina— FM/
UNESP - Botucatu-SP e no Laboratério de
Estudos Fonoaudioldégicos do Centro de
Estudos da Educacao e Saude da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias— CEES/FFC/UNESP —
Marilia;

Grupo II (GII): 15 escolares com bom
desempenho escolar e desenvolvimento

neuropsicomotor normal, pareados segundo
género e faixa etaria com o GI. Os escolares
do GII foram indicados pelos professores com
base no desempenho em avalia¢des de leitura,
escrita e calculo matematico do 3° e 4° bimestre
do ano letivo. As pesquisadoras deste estudo
selecionaram os escolares deste grupo que
apresentaram em prontudrio escolar auséncia
de quadros relacionados com a deficiéncia
motora, sensorial e cognitiva.

Para a realizacao deste estudo, foram
utilizados os seguintes procedimentos:
¢ Termo de Consentimento: Conforme resolucao
do Conselho Nacional de Saude CNS 196/96,
previamente ao inicio das avaliagoes, os pais
ou responsaveis dos escolares selecionados
assinaram o termo de Consentimento Pos-
Informado para autorizacao da realizacao do
estudo;
Exame Motor para o diagnostico de Déficit
de Atencao, Controle Motor e Percepcao -
DAMP?!: Este exame conta com 10 itens de
atividades motoras que podem ser
caracterizadas como normal ou anormal, de
acordo com o modo que o escolar realizar este
item. A aplicacao do teste teve uma variavel
de tempo de 15 minutos em escolares com
melhor desempenho e de até 35 minutos em
escolares com desempenho pior. A cada
atividade realizada de maneira correta foi
atribuido um ponto, tendo no méaximo 10
pontos ao final do exame;
Atividade 1 - Pular em uma perna 20 vezes:
foi solicitado que o escolar pulasse em uma
perna s6, no lado de sua preferéncia, e
contasse até 20 com a ajuda da examinadora,
que contou os pulos;

L]

Tabela 1 - Distribui¢do dos escolares do GI e GII segundo género e escolaridade.
Grupos Género Escolaridade
Feminino Masculino 12 22 3a 42
GI 5 (33%) 10 (67%) 1 (7%) 1 (7%) 5 (34%) 8 (52%)
GII 5 (33%) 10 (67%) 1 (7%) 1 (7%) 5 (34%) 8 (52%)
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e Atividade 2 - Ficar em pé em uma perna por
20 segundos: foi solicitado ao escolar que
ficasse parado em uma perna s6 pelo tempo
determinado pela examinadora, enquanto esta
cronometrava os 20 segundos;

e Atividade 3 - Andar na face lateral dos pés
por 10 segundos: foi solicitado que o escolar
fizesse a atividade que foi demonstrada pela
examinadora por um determinado tempo,
cronometrado por esta;

* Atividade 4 - Movimentos alternados de maos
por 10 segundos: a examinadora demonstrou
a atividade que deveria ser realizada e
cronometou o tempo.

e Atividade 5 - Cortar um circulo com 10 cm
de diametro: foi entregue ao escolar um
circulo desenhado em uma folha e uma
tesoura sem ponta, solicitando que o escolar
cortasse o circulo, tendo essa atividade sido
cronometrada;

¢ Atividade 6 - Teste de Labirinto de WISC: foi
entregue ao escolar uma folha com o labirinto
WISC e um lapis. Foi solicitado que este
fizesse o labirinto de acordo com o modelo;

* Atividade 7 - Em pé com os bracos estendidos
por 20 segundos: foi solicitado que o escolar
ficasse parado com os bracos estendidos e
parados por 20 segundos. O tempo foi
cronometrado;

e Atividade 8 - Pinca do lapis: foi solicitado para
0 escolar escrever o nome em uma folha para
avaliar a preensao pinca do lapis;

e Atividade 9 - Andar na ponta dos pés por 20
passos: a examinadora fez junto com os
escolares os primeiros passos do exame,
sendo que a examinadora pediu aos escolares
que contassem juntamente com ela;

¢ Atividade 10 - Exame do item motor
grosseiro: foi realizado por meio da
observacao do escolar do momento que entrou
na sala até a sua saida.

Foram utilizados para a realizacao do exame
motor 30 circulos de papel com 10 cm de diametro
(uma para cada escolar), tesoura, lapis, 30 copias
do labirinto da Escala Wechsler de Inteligéncia
para Criancas — WISC III%.

Todas as atividades foram analisadas pela
pesquisadora segundo o protocolo de aplicacao,
como ausente ou presente. Entretanto, a atividade
de numero 6 foi analisada por uma neuropsicéloga
do Ambulatdrio de Desvios da Aprendizagem do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
- HC/UNESP - Botucatu, SP

Os resultados foram analisados por meio do
teste de Mann-Whitney visando a comparacao dos
resultados do exame motor DAMP do GI com o
GII. O nivel de significancia estatisticamente
significante (valor de p) estd marcado com
asterisco nas tabelas. Para analise dos dados, foi
utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), em sua versao 13.0.

RESULTADOS

Na Tabela 2, verificamos que os resultados
analisados estatisticamente pelo teste de Mann-
Whitney revelaram diferenca estatisticamente
significante na comparacao entre GI e GII em
relacdo a realizacao da prova 1, prova 2, prova 4,
prova 5, prova 6 e prova 10, ou seja, nas provas
de pular em uma perna 20 vezes, ficar em pé em
uma perna s6, movimentos alternados de maos,
cortar circulos, labirinto e motor grosseiro,
respectivamente, indicando maior ntimero de
escolares do GII que realizaram as provas sem
alteracoes do que os escolares do GI.

Na populacdao de TDAH deste estudo, nao
foram observadas diferencas estatisticamente
significante entre o Gl e GII na prova 3,7,8e9,
ou seja, andar na face lateral dos pés, ficar com
os bracos estendidos por 20 segundos,
movimento de pinca do ldpis e andar na ponta
dos pés por 20 passos respectivamente, indicando
desempenho semelhante entre os grupos. Isso
evidenciou que essas habilidades motoras nao
se encontram alteradas na populacdo com TDAH
deste estudo.

DISCUSSAO

Segundo a literatura®!®123 os escolares com
TDAH possuem atraso no desempenho motor
quando comparados com outros escolares na mesma
faixa etdria - dado que foi observado neste estudo.
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Tabela 2 - Distribui¢do grafica do desempenho dos escolares do GI e GII no exame motor para o diagnéstico de
déficit de aten¢do, controle motor e percepgdo - DAMP,

GRUPO Al Total Valor de p
a b
I 8 7 15 0,003*
53,33% 46,67% 100%
IT 15 0 15
100 0 100
GRUPO A2 Total Valor de p
a b
I 7 8 15 0,001*
46,67% 53,33% 100%
IT 15 0 15
100% 0 100%
GRUPO A3 Total Valor de p
A b
I 0 15 15 0,15
0 100% 100%
IT 2 13 15
13,33% 86,67% 100%
GRUPO A4 Total Valor de p
a B
I 6 9 15 < 0,001*
40% 60% 100%
IT 15 0 15
100% 0 100%
GRUPO A5 Total Valor de p
a b
I 7 8 15 0,001*
46,67% 53,33% 100%
IT 15 0 15
100% 0 100%
GRUPO A6 Total Valor de p
A b
I 0 15 15 < 0,001%
0 100% 100%
IT 14 1 15
93,33% 6,67% 100%
GRUPO A7 Total Valor de p
a B
I 13 2 15
86,67% 13,33% 100%
I1 15 0 15 0,15
100% 0 100%
GRUPO A8 Total Valor de p
a b
I 14 1 15 0,317
93,33% 6,67% 100%
Il 15 0 15
100% 0 100%
GRUPO A9 Total Valor de p
a B
I 7 8 15 0,143
46,67% 53,33% 100%
Il 11 4 15
73,33% 26,67% 100%
GRUPO Al0 Total Valor de p
a b
I 7 8 15 0,001*
46,67% 53,33% 100%
IT 15 0 15
100% 0 100%

Legenda: a: realizaram a prova, b: realizaram a prova com dificuldade.
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Nesta secdo, os resultados serao analisados e
discutidos individualmente, ou seja, por provas
realizadas, proporcionando, assim, uma andlise
detalhada da presenca ou nao das caracteristicas
do TDC nos escolares com TDAH deste estudo.

Na primeira prova, pular em uma perna 20
vezes, foi observada diferenca estatisticamente
significante entre o grupo controle e o grupo de
escolares com TDAH. Para a realizacdo desta prova,
é necessario um bom desenvolvimento de
habilidades motoras globais, percepcao, equilibrio,
concentracao e atencao; os escolares com TDAH
deste estudo possuem essas habilidades pouco
desenvolvidas’ 910152024 Desta forma, os escolares
com TDAH deste estudo apresentam caracteristicas
do quinto subtipo de TDC, ou seja, baixo
desempenho em velocidade, corrida, agilidades,
porém possuem habilidades visuo-perceptivas.

Na segunda prova, ficar em pé em uma perna
por 20 segundos, verificamos diferenca
estatisticamente significante, evidenciando
melhor desempenho do GII. Esta prova exige
equilibrio, atencédo, concentragdo, percepcao
visuo-motora, habilidades estas que sao pouco
desenvolvidas em alguns subtipos de TDC,
conforme descrito na literatura”1015:24,

Para a realizacao da quarta e da quinta prova,
realizar movimentos alternados de maos e cortar
um circulo, é necessario que o escolar tenha
atencao, percepcao visuo-motora e coordenacao
manual grossa bem desenvolvidas. Entre os
escolares deste estudo com TDAH, observamos
desempenho inferior nestas duas provas,
revelando que estes apresentam caracteristicas
do primeiro subtipo de TDC, ou seja, habilidade
motora fina comprometida, corroborando o
descrito na literatura’ 910141624,

Nas provas que exigiram habilidades finas e
concentracdao, como movimentos alternados de
maos, cortar o circulo e fazer o labirinto, também
foram observadas diferencas estatisticamente
significante entre o GI e GII, comprovando o
quadro de desatencao do TDAH. Isso evidencia
a presenca do subtipo 4 do TDC, ou seja, baixo
desempenho em atividades que requerem
destreza e habilidades visuais®?!11214.16,

Na prova de exame da habilidade motora
grosseira, avaliada pelo modo de andar e esbarrar
em objetos durante o andar, também houve
diferenca estatisticamente significante entre o GI
e GII, evidenciando a distracao que as criancas
com TDAH possuem durante a execucao de um
simples andar, evidenciando a presenca do
subtipo 3 e subtipo 5 do TDC, ou seja,
dificuldades em habilidades cinestésicas e
visuais e baixo desempenho em velocidade,
corrida e agilidade®>24,

A realizacao deste estudo possibilitou refletir
sobre a necessidade de maior investimento de
pesquisas na area do desenvolvimento motor de
escolares que apresentem TDAH, pois o
desconhecimento dos quadros comdérbidos com o
TDAH, neste caso em especifico, o TDC aumenta
as chances de condutas educacionais
equivocadas com esta populacao.

A atencédo do psicopedagogo, fonoaudidlogo,
psicélogo e terapeuta educacional deve estar
direcionada para as orientacdes aos pais e aos
professores quanto ao uso de estratégias de
acomodacao, especificas para a escrita, para a
realizacao de tarefas em sala de aula, além de
alimentacdo, vestudario, pois pequenas
modificacoes na vida destes escolares com TDAH
e TDC devem ser realizadas para melhorar a
qualidade de vida destes em situacao escolar.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo,
podemos concluir que os escolares com TDAH
desta pesquisa apresentam desempenho inferior
no exame motor quando comparados aos
escolares sem este transtorno, mostrando, assim,
que os déficits da coordenacdo motora que os
escolares com TDAH apresentam podem nao ser
caracteristicas do transtorno, mas do TDC
associado com o TDAH. As habilidades motoras
globais e finas estdao comprometidas nos escolares
com TDAH, pois os desempenhos inferiores deste
grupo em relacdao ao grupo controle ocorreram
nas provas que envolveram coordenac¢dao motora
grossa (pular em uma perna e ficar em pé em
uma perna, habilidade motora grosseira) e
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coordenacdo motora fina (movimentos alternados
de méos, cortar um circulo de papel, realizacdo
da prova de labirintos).

Os escolares com TDAH deste estudo, por
apresentarem um desempenho inferior no exame
motor ao serem comparados aos escolares do
grupo controle, possuem caracteristicas do TDC,
néao sendo, portanto, os problemas de coordenacao

aqui evidenciados caracteristicas do TDAH, o que
demonstra a necessidade de avaliacdo motora
especifica em escolares que apresentem
diagnéstico de TDAH, pois somente desta forma,
poderemos, a partir do perfil motor estabelecido,
tracar metas para a intervencao no contexto
psicoeducacional, visando a diminuicdo do
impacto das alteragoes motoras nesta populacao.

SUMMARY
Characterization of motor performance in students with
attention deficit hyperactivity disorder

Aims: To characterize and to compare the motor performance of students
with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with the performance
of students with normal neuropsicomotor development and to verify the
occurrence of Disorder Coordination Development (DCD). Method: 30
students from 22¢ to 4" grades participated, from both genders, ranging from
6 to 12 years old, distributed in: GI: 15 students with ADHD and GII: 15
students with normal neuropsicomotor development, paired according to
gender and age with GI. The Motor Examination was conducted for diagnosis
of Deficit of Attention, Motor Control and Perception (DAMP). Results: The
results evidenced a significant statistical difference, revealing that GI
presented inferior performance in the fine and gross motor skills tests.
Conclusion: Once students with ADHD presented inferior performance in
the motor examination in this study, they can have DCD as comorbidity, not
being, however, the coordination disorders shown here characteristic of ADHD.

KEY WORDS: Attention deficit disorder with hyperactivity. Motor skills
disorders/etiology. Mental disorders diagnosed in childhood. Psychomotor
disorders.
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