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Apresentacao

O presente livro é fruto de uma construcdo idealizada pelo Grupo de Pesqui-
sa em Neurometria Funcional e Atividade Fisica- GPNF-AF, da Faculdade de Edu-
cagcao Fisica da UNICAMP sob a coordenagcdo do Prof. Dr. José Irineu Gorla.
O trabalho teve inicio em uma discussdo de artigo do grupo, que gerou questionamen-
tos a respeito da tematica, mas principalmente a afinidade das areas cerebrais aco-
metidas nos Transtornos do Neurodesenvolvimento e sua relagdo com a coordena-
¢ao motora, elemento imprescindivel no processo de desenvolvimento e aprendizagem.
Eis aqui um livro conduzido por multiplos autores, que objetivaram entregar o me-
lhor da literatura de forma simples e objetiva, trazendo desde conceituagdo dos prin-
cipais Transtornos do Neurodesenvolvimento, &reas neurais envolvidas e o0s as-
pectos psicomotores, contribuindo com os profissionais, pais e estudiosos da area.
Desejamos uma boa leitura e convidamos que ao final socialize com seus pares, amigos, pais e
entusiasta da tematica, dessa forma contribuindo com a entrega de conteudo de valor e informa-
cdes embasadas cientificamente.

Prof.° Dr. José Irineu Gorla
Prof.? Ma. Nayara Christine Souza

Prof.2 Ma. Jéssica Reis Buratti
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Transtornos to neurodesenvolvimento

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento sdo desordens neuroldgicas que impactam a
vida do individuo. Trata-se de um grupo heterogéneo que se caracterizam por déficits na aqui-
sicdo e desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais, comunicativas, motoras (ALVES et
al., 2017).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-V), caracteriza os trans-
tornos como déficits no desenvolvimento que influenciam no processo social, pessoal, académi-
co e profissional, se diversificam desde limitagdes especificas na aprendizagem ou no controle
de funcgdes executivas, com dificuldades globais em habilidades sociais e/ou cognitivas (APA,
2014).

Em sua maioria os transtornos sao atribuidos a fatores genéticos, alguns casos, como a
deficiéncia intelectual, estdo associados a genes especificos, podem estar relacionadas a alte-
racdes ou fatores de risco ambientais. No entanto, alguns transtornos do neurodesenvolvimento
possuem combinacao de fatores de risco genéticos, bioldgicos, psicossociais € ambientais, por
exemplo, uso materno de alcool, tabaco ou drogas ilicitas durante a gravidez, bem como status
socioecondmico mais baixo, nascimento prematuro, baixo peso de nascimento (A ARNOUDSE-
-MOENS et al., 2009, WEISS; BELLINGER, 2006).

Os déficits ou sintomas comumente se manifestam no periodo gestacional ou na infan-
cia, antes da puberdade (LORD et al. 2006, RUTTER; KIM-COHEN; MAUGHAN, 2006, THAPAR;
COOPER; RUTTER, 2017; D'SOUZA, KARMILOFF-SMITH, 2016), as principais caracteristicas
dos transtornos do neurodesenvolvimento origina-se na infancia antes da puberdade e, afetam
predominantemente o sexo masculino (RAINE, 2018). Embora muitos casos sejam hereditarios,
os transtornos tém origem multifatorial.

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento sdo divididos em sete subgrupos (Figura 1),
que incluem as Deficiéncias Intelectuais, os Transtornos da Comunicagao, Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA), Transtorno Déficits de Atencao e Hiperatividade, Transtornos Especificos de
Aprendizagem, Transtornos Motores e Outros Transtornos. No total, apresentam um conjunto de
vinte diagnodsticos (APA, 2014), é importante salientar que devido a sua heterogeneidade os pre-
juizos vao desde limitagbes advindas de deficiéncias intelectuais até transtornos de aprendiza-
gem, que poderao acarretar consequéncias negativas nas atividades de vida diaria e académica.
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Figura 1 - Divisao dos Transtorno do Neurodesenvolvimento- DSM-V

DSM-V

Transtorno do Neurodesenvolvimento ’

Deficiéncias Transtornos Transtorno Transtornos TDAH Transtornos Outros
intelectuais de do Espectro Especificos da Motores transtornos
comunicacio Autista Aprendizagem
| | |
Transtorno Transtorno do
da Dislexia Desenvolvimento
Deficiéncia Linguagem da Coordenagio
Intelectual [
Transtorno \
| da Disgrafia Transtornos
Fala do movimento
| Estereotipado
Atraso Global do |
Desenvolvimento Transtorno de |
Fh;:?:i?:: " Discalculia
Infincia
Transtornos
| de
Transtorno da Tique
Comunicacio
Social

Fonte: DSM-V (2014)

E de suma importancia compreender a heterogeneidade dos transtornos, pois ao identi-
ficar questdes individuais do individuo possibilita intervir de modo a contribuir com o desenvolvi-
mento, minimizando a exiguidade. Nesse sentido, conhecer conceitos, neurotopografia e aspec-
tos psicomotores permite ao profissional corroborar de maneira integral nos diversos aspectos
da vida do sujeito, bem como na constru¢ao e aprimoramento do trabalho.
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Neste capitulo nos dedicamos a uma descri¢ao conceitual sobre o Transtorno de Déficit
de Atencado com Hiperatividade que segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM V) é constituido por aspectos psicomotores que sdo expressos nas dificulda-
des de aprendizagem e desenvolvimento motor bem como fator comérbido a comportamentos
de hiperatividade, ansiedade, irritabilidade e depressao. Para isso, serdao apresentados estudos
neurotopograficos que avaliam quais regides do SNC séo afetadas. Por fim, analisamos propos-
tas de intervengdes orientadas que auxiliam na melhora dos escores motores e na avaliagao so-
bre o controle de fatores emocionais visando um maior desenvolvimento e conhecimento sobre
individuos que possuem o TDAH.

Gonceito

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) 5
(2014), o TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade) € um transtorno do neu-
rodesenvolvimento que pode ser definido por niveis prejudiciais de desatengao, desorganizagao
e/ou hiperatividade-impulsividade. A desatengao e desorganizagdo envolvem incapacidade de
permanecer em uma tarefa, perda de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel
de desenvolvimento e aparéncia de nao ouvir. Hiperatividade-impulsividade implica atividade ex-
cessiva, inquietacao, incapacidade de permanecer sentado, intromissao em atividades de outros
e incapacidade de aguardar — sintomas que sao excessivos para a idade ou o nivel de desen-
volvimento.

Em uma analise proposta por Araujo e Neto (2014) percebemos que os critérios para o
diagndstico de TDAH do DSM-5 séo bastante similares aos do antigo manual. Assim, individu-
os até os dezessete anos de idade precisam apresentar seis dos sintomas listados, enquanto
individuos mais velhos precisam de apenas cinco. Além disso, a exigéncia de que os sintomas
estivessem presentes até os sete anos de vida foi alterada, sendo agora considerado um limite
de doze anos de idade. Além disso, o DSM-5 permite que o TDAH e o Transtorno do Espectro
Autista sejam diagnosticados como transtornos comorbidos.

A Associacao Brasileira do Déficit de Atengao, alinhada com a produc¢ao internacional e o
préprio DSM-5, caracteriza esse transtorno como neurobiolégico de causas genéticas que ape-
sar de aparecerem na infancia, acompanham o individuo por toda sua vida. Sao caracteristicas
marcantes a desatengao, inquietude e impulsividade sendo as vezes chamado de Disturbio do
Déficit de Atencao (DDA).

O TDAH, de acordo com Oliveira et al. (2018) € um quadro considerado heterogéneo de
anormalidades neuroldgicas, as quais podem se manifestar durante o desenvolvimento do ser
humano, tendo em vista que esse quadro é afetado pelas configuragdes genéticas e exposi¢des
ambientais diversas. As criangas normalmente sao descritas como as que sonham acordada,
nunca conseguem prestar atencéo e facilmente distraidas pelo ambiente. Em um artigo apresen-
tado por Cunha et al. (2013) que buscou comparar e caracterizar o desempenho de escolares
com TDAH em tarefas metalinguisticas e de leitura com escolares sem queixa de transtornos
comportamentais e/ou de aprendizagem acabou concluindo que os escolares com TDAH aca-
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bam apresentando desempenho inferior nas tarefas mais complexas, como a manipulagao de
silabas e fonemas e na leitura de palavras irregulares. Os autores ainda atribuem as dificuldades
apresentadas nessas habilidades ndo a um déficit primario, mas como um fenémeno secundario
a desatencao que interferem de forma direta em seu desempenho. Ainda, em uma revisao reali-
zada por Toniolo e Capellini (2010), vemos que n&o ha instrumentos de analise validados para a
populagao brasileira tornando assim praticamente desconhecido o perfil motor global de criancas
com TDAH no Brasil.

Neurotopografia

Com relagao a neurotopografia do déficit, ainda ndo existe um consenso na literatura
sobre a especificidade das areas afetadas. A Associag¢ao Brasileira do Déficit de Atencao e Hi-
peratividade (ABDA) evidencia que existem diferengas estruturais significativas na estrutura e
funcionamento do cérebro de pessoas com TDAH, especialmente no hemisfério direito, cortex
pré-frontal, ganglios da base, corpo caloso e cerebelo.

Além disso, estudos como o de Arnsten e Li (2005) nos direcionam as areas do cortex
pré-frontal medial e amigdala onde a partir do processo de neurotransmissao de catecolaminas,
surgem os sintomas de distratibilidade, esquecimento, desorganizagao e impulsividade (ARNS-
TEN E LI, 2005 apud COUTO et al. 2010).

Figura 1 - Principais areas cerebrais afetadas em pacientes com transtornos de déficit de
atencgao/hiperatividade (TDAH).

Cértex pré-frontal medial

Fonte:(COUTO et al. 2010)

Ademais, é importante ressaltar novamente que o varias teorias ja foram formuladas
para explicar a neuropatologia do TDAH, porém, as vias ainda nao foram completamente eluci-
dadas reforgando que os mecanismos neurobiolégicos que participam do TDAH sao de natureza
complexa e ndo estdo na dependéncia de um unico neurotransmissor (COELHO et al., 2010).
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Assim, como um «gene do TDAH» parece nao existir, a associagcédo do efeito de genes de pe-
quenos efeitos parece ter a capacidade de conferir uma propensao ou vulnerabilidade para o
desenvolvimento deste quadro patoldgico. (COELHO et al. 2010).

Aspectos psicomotores

O estudo de Silva et al. (2019), discorre como o treinamento da natagdo melhora os pa-
rametros da saude mental, cognicdo e coordenagdo motora em criangas com TDAH. O estudo
se baseia numa linha de pesquisa transversal e de comparagao entre dois grupos: O grupo de
criangas com TDAH n&o treinadas e o grupo de criangas com TDAH treinadas de ambos os se-
xos entre 11 e 14 anos.

Os pais foram submetidos a entrevista semiestruturada, com base nos critérios do DS-
M-IV, visando a investigagao do diagndéstico de TDAH. As entrevistas foram realizadas por uma
psicologa que realizou coleta de dados detalhados sobre sintomatologia e historia. Todos os
dados coletados foram considerados para o diagnéstico final realizado por um psiquiatra. Pais e
professores foram convidados a preencher a versao brasileira do questionario SNAP-IV (MAT-
TOS, et al. 2006).

As criangas do grupo de intervencgao participaram do programa de aprendizagem de na-
tacado por 8 semanas. As aulas de natagao foram desenvolvidas na piscina térmica semiolimpica
da UNESC, que dura oito semanas e tem frequéncia de duas vezes por semana, onde exercicios
gue envolvem adaptacao para a rede, propulsdo de perna, bragos, respiragcao e rastreamento e
coordenacao de torax foram realizados, totalizando 16 sessdes. O desenvolvimento da aula de
natacado consiste em (45 min): alongamento dentro da piscina e posteriormente uma atividade
recreativa de adaptagao ao meio liquido por 5 min.

A seguir, é prescrito quatro a cinco exercicios de aprendizagem de natagdo com duragao
de aproximadamente 25 min, 10 min de atividade recreativa voltada para natag&o e nos ultimos 5
min de retorno a calma e alongamento. O volume em aula foi de 300 m por dia (URIUZZI, 2006).
Todas as criangas de ambos os grupos foram submetidas ao estudo de saude mental, cognicao,
motora, teste de coordenacao e aptidao fisica em uma sala de aula na escola ao mesmo tempo
antes e depois de 48 h apds o inicio do programa. Para avaliar o nivel de depressao, foi aplicado
o Child Depression Inventory (CDI) (CRUVINEL, et al. 2008).

Este inventario de sintomas depressivos em criancas e adolescentes, variando em idade
de sete a dezessete. Composto por 27 itens, cada um com trés op¢des de resposta, cada uma
sendo um valor correspondente, sendo somados (a =0; b =1 e ¢ = 2), utilizando o ponto de corte
17. Para quantificar a ansiedade, foi proposto o inventario de Beck (BAl) adaptado por (Cunha,
2001) é composto por 21 questdes expressa com sinais comuns de ansiedade. Cada pergunta
apresenta quatro respostas possiveis, que mais se assemelham ao estado mental da crianca.

O nivel de estresse foi avaliado por meio da escala de percepcao de estresse proposta
por Cohen et al. (1983). Escala de estresse percebido (PSS 14) tem 14 perguntas com opgdes
de resposta que variam de zero a quatro. Durante a aplicagdo dos inventarios, as criangas foram
acompanhadas pelos estagiarios e uma psicéloga que permaneceram no a sala para tirar duvi-
das. Cada crianca levou em média 15 minutos para responder aos inventarios. Uma escala do
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tipo Likert de 4 pontos foi usada em que as opgdes de resposta variaram de 0 (‘nem um pouco’)
a 3 (‘muitas vezes’).

Para os parametros cognitivos foi utilizado o teste de trilha para avaliar a flexibilidade
cognitiva. O teste consiste em duas partes (A e B), e na primeira parte apenas um tipo de esti-
mulo foi apresentado e na segunda parte dois tipos de estimulos foram apresentados, onde deve
ser indicado alternativamente. O desempenho do teste foi medido em numero de acertos até o
primeiro erro, para obter a pontuagao total, o resultado da parte B menos a soma das partes A
(Montiel e Seabra 2012). Para avaliar a atencao seletiva e atencao alternativa, foi usado o Teste
de Atencédo de Cancelamento (TAC) - (MONTIEL e SEABRA, 2012). O teste foi composto por
trés matrizes impressas com diferentes tipos de estimulos, em que a tarefa do sujeito era marcar
todos os estimulos iguais a um anterior determinado estimulo alvo.

Para a Coordenagao Motora foi feita a bateria de testes de Coordenacéao corporal para
criangas (Schiling e Kiphardand, 1976), composta por quatro tarefas. A primeira tarefa consiste
sobre a trave de equilibrio, onde o objetivo é a estabilidade do equilibrio indo para tras na viga.
Atarefa é andar atras de trés vigas de madeira de diferentes espessuras. Trés tentativas séo va-
lidas em cada viga. A tarefa dois consiste em saltos unilaterais onde o objetivo é a coordenagéo
dos membros inferiores. A tarefa é pular, com uma das pernas, um ou mais blocos de espuma,
colocada uma em cima da outra. A tarefa trés consiste nos saltos laterais onde o objetivo é testar
a velocidade em saltos alternados. A tarefa é saltar de um lado para o outro, com os dois pés ao
mesmo tempo, o mais rapido possivel, por 15 s. A quarta tarefa baseia-se nas transferéncias de
plataformas, onde o objetivo é a estruturagao espago-temporal coordenada. A tarefa € mover-se,
nas plataformas que sao colocadas no solo, em paralelo, lado a lado, com um espago de cerca
de 12,5 cm entre eles.

Os testes de flexibilidade e resisténcia abdominal propostos por Gaya et al. (2016) foram
aplicados. Para quantificar os niveis de flexibilidade, foi aplicado o teste de sentar e alcancar, e
os alunos deveriam estar descalgos onde se sentassem voltados para a base da caixa com as
pernas estendidas e juntas. O local passa uma mao sobre a outra e sdo levantados os bragos na
vertical, assim dobrando o corpo para frente e alcangando com a ponta dos dedos o mais longe
possivel sobre a régua graduada, sem flexionar joelhos e sem fazer movimentos de balango
(insisténcia).

O teste de resisténcia abdominal, onde o aluno fica em decubito dorsal com os joelhos
flexionados a 90 graus e os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador fixa os pés do aluno ao
solo. O aluno deveria executar o maior numero de repeticdes completas em 1 min.

Os resultados demonstrados no programa de natagdo melhoraram os parametros de
saude mental (estresse, depressédo), cognigcédo (flexibilidade e seletiva), coordenagdo motora
(membros inferiores e lateralidade) e aptidao fisica (flexibilidade, resisténcia abdominal) em ado-
lescentes com TDAH.

Por outro lado, ndo foram encontrados niveis de ansiedade e pontuacdes em equilibrio
e velocidade. Ao relatar sobre a avaliagao dos niveis de depressao e estresse, os resultados
mostraram que o programa de natagdo reduziu os niveis de depressao e estresse em alunos
com TDAH. Varios autores sugeriram que os exercicios fisicos reduzem os sintomas de estres-
se e depressao (ZHENG et al. 2006; ARCHER e KOSTRZEWA, 2012). Isto é acredita-se que o
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exercicio fisico modula diretamente a desregulacédo da dopamina (DA) que tem sido estabele-
cido como um mecanismo fisiopatologico fundamental subjacente ao TDAH, mas que também
desempenha um papel na depressao e no estresse (DEL et al., 2011; WHITTON et al., 2015;
MAYER et al., 2018).

Em relagao a fungao cognitiva dos adolescentes com TDAH, é fato que eles possuem e
apresentam déficits em varios testes (HUMMER et al., 2010; ARCHER e KOSTRZEWA, 2012).
Schneider et al. (2010) observaram disfunc¢des regionais disseminadas no processamento cogni-
tivo associado a teste de desempenho que mede a atencgao seletiva e continua de uma pessoa.

Por outro lado, estudos demonstram que o treinamento fisico pode alterar as fungdes ce-
rebrais em termos emocionais e dominios cognitivos (TOMPOROWSKI, 2003; TOMPOROWSKI
et al., 2008).

No estudo de Hillman et al. (2005), Buck et al. (2008) e Verret et al. (2010b) foram avalia-
dos a atencgao seletiva e a flexibilidade cognitiva de adolescentes com TDAH que eram subme-
tidos antes e depois do programa de natagéo. Assim, foi observado uma melhora em ambos os
testes apds o programa de natacdo. Uma crescente de evidéncias provou que o exercicio fisico
melhora a fungao cognitiva.

Uma possivel explicagao para o presente achado é que o exercicio fisico facilita a neu-
roplasticticidade e neuroprotecao (Stranahan et al., 2010) com exercicios cognitivos conduzem
a melhorias de fun¢do associadas ao aumento do volume de substancia cinzenta (COLCOMBE
et al., 2006). Outra possivel explicagao para Dietrich e Audiffren (2011) é que o exercicio envolve
mecanismos de excitacdo envolvendo sistemas de neurotransmissores que facilitam o processa-
mento de informagdes emocionais cognitivas implicitas no sistema de ativagao reticular.

Em relagcdo aos estudos de coordenagdo motora, o treinamento fisico pode alterar o
funcionamento do cérebro e consequentemente, melhorar a coordenagao motora (MARKOWITZ
e ARENT, 2010; ARCHER e KOSTRZEWA, 2012). Especificamente, o exercicio de habilida-
des motoras foi incluido no teste devido a dificuldades significativas relatadas em criangas com
TDAH (HARVEY e REID, 2003).

Os resultados demonstraram que a coordenag¢ao nos membros inferiores e a lateralidade
melhoraram com o programa de natacgao. Verret et al. (2010b), demonstraram que o programa de
exercicios fisicos melhorou a coordenagcdo motora em criancas com TDAH.

Robinson et al. (2011) examinou os efeitos do exercicio de corrida voluntaria sobre aten-
¢ao e atividade motora, descobrindo que esta intervencdo melhorou ambos os parametros. A
natacao é um esporte que desenvolve alta coordenagao e lateralidade, pois requer movimentos
sincronizados de bracos e pernas em outro plano e ambiente. E possivel que esta caracteristica
da natagao faz com que areas cerebrais do cortex pré-frontal e amigdala sejam ativadas, contri-
buindo assim para esta melhoria.

Wendt (2000) observou melhorias significativas em criangas com TDAH apds um exame
fisico de 6 semanas, programa de atividades com frequéncia de cinco sessdes semanais. Os
resultados apontaram que houve melhorias na flexibilidade e resisténcia abdominal de criancas
com TDAH com o programa de natagao realizado por 8 semanas com duas sessdes semanais.

Verret et al. (2010b) demonstrou que um programa de exercicios fisicos realizado duran-
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te 10 semanas, trés vezes por semana, melhora as capacidades musculares. Isso é aceitavel
devido a pratica de natagao para trabalho sobre a flexibilidade e resisténcia muscular para os
praticantes. Por fim, foi concluido que o programa de natagdo melhora os parametros de saude
mental, cognitiva e coordenagdo motora em criangas com TDAH.

Em um estudo realizado por Hoogman et al. (2017), mais de 3 mil pessoas (pacientes
com TDAH e individuos saudaveis) entre 4 e 63 anos, foram submetidos a exames de neuroi-
magem estrutural por Ressonéncia Magnética e os resultados demonstraram que as estruturas
como a amigdala cerebral, accumbens e hipocampo, responsaveis por gerir as emogdes, moti-
vacao e 0 que nomeamos de sistema de recompensa sdo menores em pessoas com TDAH.

Assim, como visto ao longo deste capitulo, o TDAH é um transtorno que tem como carac-
teristicas marcantes e fundamentais comportamentos como desatencéo, agitagcao e impulsivida-
de e principalmente a crianga que possui essa condigao deve ser diagnosticada e compreendida
dentro do seu contexto. E muito comum a repreensdo pelas caracteristicas do transtorno, mas
uma vez identificado ele pode ser trabalhado de forma a minimizar as dificuldades e maximizar
o potencial que todos temos.

Dito isso, ressaltamos a importancia do conhecimento, respeito e da divulgagcado de con-
teudo cientifico de confianga para possibilitarmos a todos uma experiéncia adequada na escola,
lazer, trabalho dentre inumeras outros ambientes.
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A Dislexia tem uma histéria tracada por uma linha do tempo, do século XIX até o século
XXI, em que permitiu entender a progressao dos fatos até que se chegue ao conceito que se
tem hoje. Através da histéria, se compreende a etiologia do transtorno, hoje compreendido como
como Dislexia Visual, Dislexia Auditivo e Dislexia Mista com graus leve, médio ou severo. O pre-
sente capitulo permitira o conhecimento de conceitos da dislexia de forma detalhar, identificando
quais as consequéncias que o transtorno pode acarretar na vida diaria e académica do individuo,
bem como, informacdes para ser melhor compreendido as caracteristicas para constru¢géo de um
diagndstico. Sera abordado vias que faz o reconhecimento fonolégico sequencial das letras, das
palavras e dos textos lidos; neurotopografia de areas do cérebro afetadas do individuo com dis-
lexia; aspectos psicomotores, com a relagdo das caracteristicas deficitaria no desenvolvimento
insuficiente de certas zonas; aspectos funcionais, sendo que a intervengao é de suma importan-
cia, sendo diversificada através dos aspectos psicomotores com atividades multissensoriais que
corrobora positivamente com o individuo e suas dificuldades advinda do transtorno.

Gonceito

A palavra dislexia € de origem grega “dislexis”, em que “dis”, que significa “disturbio”
ou “disfuncao”, e “lexis”, que significa “palavra”. Podendo ser compreendida como, comprome-
timento acentuado no desenvolvimento nas habilidades de reconhecimento das palavras e da
compreensao da leitura (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003).

Segundo Manual de Diagndstico e Estatistica de Doencas Mentais (American Psychiatric
Association, 1989), em sua terceira versédo (DSM lll), em 1989, inclui a dislexia nas perturbagdes
de aprendizagem, utiliza-se denominacgao de “Perturbagao da Leitura e da Escrita” e estabelece
critérios de diagndstico:

A. O rendimento na leitura/escrita, medido através de provas normalizadas, situa-
se substancialmente abaixo do nivel esperado para a idade do sujeito, quociente de
inteligéncia e escolaridade prépria para a sua idade;

B. A perturbacao interfere significativamente com o rendimento escolar, ou atividades da
vida cotidiana que requerem aptiddes de leitura/escrita;

C. Se existe um défice sensorial, as dificuldades sdo excessivas em relagao as que lhe
estariam habitualmente associadas.

As causas das dificuldades de leitura parte da hipétese de presenca de Déficit Fonolo-
gico (RACK, 1999). Estas dificuldades resultam de um Défice Fonoldgico, tendo outras capaci-
dades cognitivas e as condigdes educativas estejam dentro da normalidade (INTERNATIONAL
DYSLEXIAASSOCIATION, 2013).

Nesse sentido, a dislexia é causada por um défice no sistema de processamento fonolo-
gico motivado por uma “disfuncao” no sistema neurolégico cerebral, ao nivel do processamento
fonoldgico (PORTO, 2009).

O Déficit Fonoldgico dificulta a discriminagéo e processamento dos sons da linguagem, a
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consciéncia de que a linguagem é formada por palavras, as palavras por silabas, as silabas por
fonemas e o conhecimento de que os caracteres do alfabeto s&o a representagéo grafica desses
fonemas (TELES, 2004).

O déficit fonologico dificulta apenas a descodificagdo, sendo que todas as competéncias
cognitivas superiores, necessarias a compreensao estao intactas como: inteligéncia geral, voca-
bulario, sintaxe, raciocinio.

Em outras palavras, a dislexia € uma dificuldade especifica de linguagem, de origem
constitucional, caracterizada por dificuldades na decodificacdo de palavras isoladas, normal-
mente refletindo insuficiéncia do processamento fonoldgico. Sendo a Associacao Internacional
de Dislexia, a Dislexia € um disturbio especifico de aprendizagem que tem origem neuroldgica,
caracterizada por dificuldade na fluéncia da leitura, pobreza na soletracéo e decodificacdo de
palavras, oriundo de déficit nas habilidades fonoldgicas, resultando na compreensao da leitura e
aquisicéo do vocabulario (IDA, 2021).

Hoje, a Dislexia é considerada um Transtorno do Desenvolvimento e os sinais iniciais
ocorrem nos primeiros anos de vida. Os sinais precoces sao importantes para identificar atraso e
tomar medidas preventivas para se reduzir o risco de a crianga chegar na escola com sintomas
(CAPOVILLA, SEABRA, 2010; LIMA, SALGADO, CIASCA, 2011).

Na sua versao mais recente, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-5, a dislexia esta inserida como “Transtornos do Neurodesenvolvimento”, sendo inserido
na subcategoria dos “Transtorno Especifico de Aprendizagem”.

Segundo o DSM-5 (2014), seu diagnoéstico requer a presenga de pelo menos um dos
seguintes sintomas:

1. Leitura de palavras é feita de forma imprecisa ou lenta, demandando muito esforco.
A crianga pode, por exemplo, ler palavras isoladas em voz alta, de forma incorreta (ou
lenta e hesitante);

2. Frequentemente, tenta adivinhar as palavras e tem dificuldade para soletra-las;

3. Dificuldade para compreender o sentido do que é lido. Pode realizar leitura com
precisao, porém nao compreende a sequéncia, as relagoes, as inferéncias ou os sentidos
mais profundos do que ¢é lido;

4. Dificuldade na ortografia, sendo identificado, por exemplo, adicdo, omissdao ou
substituicdo de vogais e/ou consoantes;

5. Dificuldade com a expressao escrita, podendo ser identificados multiplos erros de
gramatica ou pontuacao nas frases; emprego ou organizagao inadequada de paragrafos;
expressao escrita das ideias sem clareza.

E importante salientar que a presenca de um ou mais sintomas néo fecham o diagnés-
tico de dislexia, uma vez que podem ser decorrentes de fatores como: deficiéncia (intelectual e
sensorial), sindromes neuroldgicas, transtornos psiquiatricos, problemas emocionais e fatores
de ordem socioambiental. Nesse sentido, o manual (DSM-5, 2014) considera que, além dos sin-
tomas deve-se levar em consideragéo os seguintes critérios:

- Persisténcia por pelo menos 6 meses;
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- Habilidades académicas substancial e qualitativamente abaixo do esperado para a
idade cronoldgica (confirmado por testes individuais e avaliagao clinica abrangente);

- As dificuldades iniciam-se durante os anos escolares, mas podem nao se manifestar
completamente até que as exigéncias académicas excedam a capacidade limitada do
individuo, como, por exemplo: baixo desempenho em testes cronometrados; leitura
ou escrita de textos complexos ou mais longos e com prazo curto; alta sobrecarga de
exigéncias académicas;

- As dificuldades ndo sao explicadas por deficiéncias, transtornos neuroldgicos,
adversidade psicossocial, instrugdo académica inadequada ou falta de proficiéncia na
lingua de instrugdo académica.

Fatores que vém sendo observados em pessoas com dislexia, € o fato de apresentarem
maior risco de desencadear transtornos de humor, depressivo, de ansiedade, de comportamen-
tos e inadequacéo de aprendizagem na escola (LIMA, SALGADO, CIASCA, 2011).

Historico

A Federagao Mundial de Neurologia, utilizou pela primeira vez em 1968, o termo “Dis-
lexia do Desenvolvimento” definindo-a como: “um transtorno que se manifesta por dificuldades
na aprendizagem da leitura, apesar de ensinadas com métodos de ensino convencionais, te-

rem inteligéncia normal e oportunidades socioculturais adequadas (FEDERACAO MUNDIAL DE
NEUROLOGIA, 1968, IN REBELO, 1993, p. 101).

Em 1887, Rudolf Berlin, médico, usou pela primeira vez o termo dislexia (BARRY, RI-
CHARDSON, 1989) definindo-a como uma condi¢ao adquirida, desenvolvida apds o nascimento.
Posteriormente, James Hinshelwood, oftalmologista dedicou-se ao estudo da “cegueira verbal”
congénita e adquirida (final do séc. XIX e inicio do séc. XX). A primeira publicacdo em livro de
casos de cegueira verbal aconteceu em 1900 (HENNIGH, SOARES, 2003).

Historicamente, no final do século XIX e inicio do século XX, surgiram quadros clinicos
parecidos com as caracteristicas da Dislexia. Os estudos comecaram a ser realizados pelos
oftalmologistas ingleses Hinshelwood e Morgane. O primeiro termo usado foi a agenesia Visual
Grafica quando um individuo apresentava a incapacidade de cumprir uma determinada pratica
visual grafica.

Os primeiros questionamentos foram, ha 100 anos, sendo contraditério sobre o que era
apresentado na midia, que dizia que dislexia € algo inventado pela medicina atual, porém os
estudos, primeiros artigos publicados, apresentavam relatos de acordo com Morgan desde 1896.

Em um estudo realizado em 1917, James Hinshelwood, publicou uma monografia sobre
“Cegueira Verbal Congénita”, ele encontrou disturbios infantis com sintomas similares, mas su-
geriu que os problemas da “dislexia” seriam organicos, e ainda levantou a possibilidade de serem
hereditarios. Encontrou também mais meninos do que meninas com este tipo de disturbio, isso
em 1917.

Galaburda (1979) apontava que as primeiras evidéncias neuroanatdmicas, relatando
que determinadas areas cerebrais, especificamente, no Iébulo plano temporal do cérebro, ao
invés de existir uma assimetria do lado direito e esquerdo, individuos com Dislexia comparados
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a individuos tipicos leitores, apresentavam assimetria de l6bulos temporais. Essas diferencas
foram descobertas, apds a morte dos individuos, fazendo um comparativo com pessoas leitoras
fluentes.

Logo depois, foram aparecendo outras formas tecnolégicas de observar o funcionamento
cerebral e comegou-se a ver em exames de neuroimagem e atividades em exame de ressonan-
cia magnética funcional, a qual o cérebro de uma crianga tipica era diferente de um cérebro de
uma crianga que apresentavam dislexia. A crianga neurotipica ativava todas as areas esperadas
no processo de leitura e escrita, ja a disléxica ndo ativava determinadas areas e as alteragbes
da neuroimagem, o que mostra ter correlagdo com aspectos deficitarios observados nessas
criangas em testes especificos que contribuem para “fechar” diagndstico (SALGADO-AZONI et
al., 2006).

As nomenclaturas sao variadas, no caso da dislexia em algumas literaturas ela é classi-
ficada como um transtorno de aprendizagem, ja em outros como um disturbio de aprendizagem,
isso se deve a sua origem neuroldgica, pois sua origem de manifestagdo no ser humano é ce-
rebral e seu diagnostico € uma jungao de caracteristicas externas como internas com exames
especificos.

Estatisticamente, ocorre de 4-5% da populagdo em geral, € a maior causa de problemas
de aprendizagem dentro dos disturbios de aprendizagem, sendo a condigdo em qual o individuo
nao apresenta nenhuma queixa, mas, em algum momento, por disfungdes neurolégicos, ocor-
rem falhas em determinadas partes do cérebro onde ele ndo consegue, por meio de déficit em
algumas habilidades, aprender meios de processos de leitura, escrita e matematica. (SHASTRY,
2007; RODRIGUES, CIASCA, 2016).

Etiologia

A Dislexia tendo o grau da dislexia (leve, média ou severa) e do tipo (visual, auditiva ou
mista) (RIBEIRO, BARROS, CHAMON, 2012), as caracteristicas sao:

Dislexia Visual, a presenca das dificuldades na interpretacao, diferenciacdo e memo-
rizacao de palavras; confusdo na configuragcao de palavras; frequentes inversdes, omissoes e
substituigdes; problemas de comunicag¢ao néo verbal; problemas na grafomotora e na visuomo-
tora; dificuldades em relacionar a linguagem falada com a linguagem escrita.

Dislexia Auditivo, apresenta dificuldades de discriminacdo de sons; nao associagao
dos simbolos graficos com os componentes auditivas; confusao de silabas iniciais, intermédias e
finais; problemas de percepcéo auditiva e de memorizagéo; dificuldades em seguir orientagdes;
problemas de atencao; dificuldades de comunicacao verbal e de articulagao; linguagem falada
expressa € pobre, incorreta e na maioria das vezes incompleta.

Dislexia Mista, apresentando algumas caracteristicas da dislexia visual e auditiva.

Para leitura, criangas tipicas utilizam os sistemas neuroldgicos que envolvem a regiao
parietal-temporal e a occipital-temporal e conseguem ler as palavras instantaneamente. Os
leitores disléxicos apresentam essa interpretacao lenta e de forma analitica para decodificar as
palavras. Ativam intensamente o giro inferior frontal, onde vocalizam as palavras, e a zona parie-
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tal-temporal, onde segmentam as palavras em silabas e em fonemas, fazem a tradugao grafo-
-fonémica, a fusdo fonémica e as fusdes silabicas até aceder ao seu significado (TALES, 2004).

O mesmo autor, afirma que criangas disléxicas apresentam uma “disfungao” no sistema
neurolégico que como compensacgao utilizam mais intensamente a area da linguagem oral, re-
gido inferior-frontal, e as areas do hemisfério direito que fornecem pistas visuais.

Para Orton (1937) a dominancia hemisférica € fundamental para a aprendizagem da
leitura, para ler acontece o registrando e armazenando da informagao nos dois hemisférios ce-
rebrais, no hemisfério dominante, a informacdo é armazenada de maneira ordenada, enquanto
no hemisfério ndo dominante a informagao sera armazenada de forma desordenada, invertida
como em um espelho. Para ler, o hemisfério dominante deve anular a informagao do hemisfério
nao dominante, se isso nao ocorrer, produziria uma série de erros na leitura, como: inversoes,
omissodes, substituicdo de sons, leitura em espelho, entre outros. A falha em alguma dessas are-
as possibilita 0 aparecimento de alteragdes na leitura ou na escrita (LOIS, 2008; FARIAS, 2009)

Pesquisas apontam estatisticamente que 10% da populagcdo em idade escolar, no Bra-
sil, apesar de ndo termos dados estatisticos consistentes, estima-se que aproximadamente 5%
-10% das criangcas em idade escolar. H4 predominancia do sexo masculino, com uma proporgao
de cerca de 1,5: 1, mas menor do que as estimativas historicas de cerca de 3-4 (FLETCHER,
2009).

Acredita-se que a Dislexia tem origem por dois motivos: genética e adquirida. As cau-
sas da dislexia sao multiplas, dentre eles alguns estudos sugerem hereditariedade, causas de
mutagdes cromossdmicas (BRAMBATI et al., 2006; ZIEGLER, GOSWAMI, 2005) ainda causas
neurobioldgicas, que sera compreendido no tépico abaixo.

Processamento da leitura e escrita no cérebro — vias

Para o processamento da leitura e escrita, € necessario ser realizado o direcionamento
da atencgao seletiva e sustentacédo do foco no processo de leitura e escrita. Apds, duas vias sao
ativadas, sendo a visuoespacial, no qual utiliza-se dos movimentos, em sequéncia, oculomanual,
que os olhos da esquerda para a direita realizam o reconhecimento da grafia. A outra via, faz-se
o reconhecimento fonolégico sequencial das letras das palavras e textos lidos.

O cérebro naturalmente faz o processo de decodificacdo e codificagdo, a associacao
semantica pelo significado do que se esta lendo e através disso usa-se uma memorizagao rapida
da sequéncia espacial e do reconhecimento e raciocinio verbal das frases lidas. Logo, a leitura
escrita € um processo que comecga pela atengao onde se inicia, automaticamente, ao mesmo
tempo de estratégias visoespaciais e fonoldgicas. (CAPELLINI, 2006; CAPOVILLA, 2008; MAR-
ZOCCHI, 2009).

A atencdo é a selecao de informagdes, em meio a diversos estimulos, que mais tarde
serdo selecionados como memorias de curto e longo prazo:

[...] o aprendizado e a memodria séo fases diferentes do mesmo mecanismo progressivo e
continuo. Sem memodria, o aprendizado se torna impossivel e, sem aprendizado, ndo exis-
te memoéria. Aprendizagem, memoéria e emogéo ficam interligadas, quando ativadas pelo
processo de aquisigao do conhecimento. (SOUSA e ALVES, 2017, p. 329).
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De acordo com a Associacgao Internacional de Dislexia (IDA, 2020) na crianca disléxica
ocorre dispersao, falta de atengéo, atraso na linguagem e fala, dentre outros. Quando algo novo
€ apresentado ao cérebro, ele precisa selecionar essas informagdes e armazenar as informa-
¢coes, essa fungao é exercida pelos diversos tipos de memaria (de curto, médio e longo prazo,
dentre outras).

Neurotopografia

Adislexia € um transtorno que engloba diversos sintomas e caracteristicas, algumas are-
as cerebrais se mostram afetadas, o que dificulta muitas vezes o processamento, interpretacao
e compreensao da linguagem, da fala, bem como algumas modalidades sensoriais, como pode
ser verificado na Figura 1. Ramus (2004) aponta prejuizo na discriminagao visual, auditiva e do
tato e problemas com equilibrio e controle motor.

Figura 1 - Areas afetadas no cérebro do individuo diagnosticado com dislexia

Giro supramarginal
Envolvido no processamento de algumas
modalidades sensoriais, como:
proprioceptiva, auditiva, visual e
somatosensorial.
Compreensdo da palavra dita agdes e
metaforas.

Area de Broca
Processamento de linguagem de fala e
compreensdo, através da expressao de

linguagem, contém os programas
motores da fala.

g Giro angular
Linguagem de memdria, atengdo e
cogni¢do espacial, processamento de
numeros, cogni¢ao espacial, resgate de
memaorias.

" Cortex auditivo primario
Processa informacdes auditivas, interpreta o
tempo, harmonia, intensidade e frequéncia
dos estimulos recebidos pelos
ouvides, excitado por sons de alta e baixa
frequéncia

Area de Wernicke
Conhecimento, interpretacao e
associa¢do de informagdes, mais
especificamente a compreensdo da
linguagem escrita e falada

Fonte: Ramus (2004)

Sabe-se que o cérebro desempenha diferentes fungcbes = area esquerda responsavel
pela linguagem, nesta zona foram identificadas trés subareas distintas: articulagédo dos fonemas
regiao inferior frontal; analise das palavras (parietal — temporal); leitura automatica regiao occi-
pital- temporal.

Para facilitar seu diagndstico e em uma tentativa de explicar a causa neurobioldgica
desses sintomas, foram desenvolvidas, ao longo dos anos de estudo, algumas teorias, sao elas:
teoria fonoldgica, teoria do transtorno do processamento (temporal) auditivo, teoria magnocelular
e teoria cerebelar (SARAIVA, 2012)

O mesmo autor explica que a teoria cerebelar pode ser o caminho para explicar os défi-
cits motores presentes em disléxicos, ja que ela sustenta a existéncia de uma disfungdo motora
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nesses individuos com sintomas como: déficits na coordenacdo motora, destreza e estabilidade
postural, orientagdo temporal e habilidades visuo-espaciais, além de algumas dificuldades de
automatizagao cognitiva, que afetam diretamente a habilidade de leitura e escrita (SARAIVA,
2012; LOIS, 2008).

O estudo de Oliveira e Capellini (2013) demonstrou que, de fato, disléxicos apresentam
desenvolvimento motor inferior em habilidades de coordenagédo motora fina e global, equilibrio
e organizagao espacial e temporal em comparagdo com o grupo controle e, a partir dai, conclu-
iram que: “o perfil motor encontrado possa ser sugestivo de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéao (TDC) em co-ocorréncia.”, ou seja, concomitantemente com a dislexia, pode haver
um possivel TDC que esteja acarretando em déficits motores.

Okuda et al. (2011) corroboram com o exposto, mostrando mais uma vez resultados de
idade motora em desacordo com o esperado para a idade cronolégica do grupo disléxico em
atividades que exigiam coordenag¢ao motora fina.

Ambos os estudos informam que os resultados obtidos possuem relacdo com a dificulda-
de de aprendizagem da escrita, ja que trata-se de um movimento que exige precisdo e controle
da forga: “Tarefas que exigem uma ativacéo do cerebelo, tais como atividades motoras repetiti-
vas de dedos dos pés e maos, assim como medidas da estabilidade postural ndo sao facilmente
realizaveis pelos disléxicos” (GOMES, 2004).

Os dados ja obtidos nos estudos reforcam a teoria cerebelar, pois as caracteristicas
apresentadas pelos grupos formados por disléxicos parecem estar relacionadas com problemas
no funcionamento desse érgédo. Menor ativagéo e atividade metabdlica anormal do cerebelo fo-
ram observadas por exames de imagem (GOMES, 2004), assim como diferengas estruturais e
funcionais (SARAIVA, 2012).

Aspectos psicomotores

Em relacao as caracteristicas deficitaria no desenvolvimento insuficiente de certas zonas
como o giro angular, corpo caloso e I6bulos frontais; déficit na memdria de curto prazo (memoria
imediata ou memdria de trabalho); aspectos funcionais nas distorgdes perceptivo-espaciais es-
guema corporal; lateralidade, orientacdo no espago temporal e na motricidade fina.

Trabalhar a percepgéo visual e auditiva, a linguagem e a consciéncia fonoldgica de uma
forma ludica, é ideal para fazer com criangcas com dislexia ou que demonstrem dificuldades em
alguma area.

Estimulagao das fung¢des cognitivas, com musicalizacéo, através da ludicidade e jogos e
atividades sejam eles de natureza cooperativa ou competitiva, que oferecem a possibilidade de
vivenciar o ludico.

O ludico € uma necessidade basica da personalidade do corpo e da mente, faz parte das
atividades essenciais da dinamica humana, o ludico representa o processo de aprendizagem e
descoberta do ser humano.

Atividades que envolvem musicalizacao possibilitam agcdes que enriquecem e viabilizam
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a linguagem verbal; exigem o controle ténico no aspecto das entonagdes e volumes a serem
aplicados na realizagdo dos mesmos; muitas permitem desenvolver a motricidade fina, dicgao,
oralidade, controle respiratério, relaxamento, entre outros.

Intervencgdes que trabalhem com aspectos globais, ira ser um excelente inicio visto que
a aprendizagem ocorre do global para o especifico, de modo que ja ira desenvolver aspectos
que possam estar em desordem, mas deve-se buscar, objetivar trabalhar area deficitarias que
ira possibilitar uma melhor resposta e assim intervir de maneira funcional e com maior eficiéncia.

A utilizacdo de atividades multissensoriais, que envolvem o uso de sentidos como tato,
visdo e audicao, ajudam criancas disléxicas a absorver e processar informagdes e auxiliam na
identificacdo e sequenciacao do processo de leitura e escrita.

Exemplos de atividades multissensoriais para a sala de aula:

- Escrever palavras e frases com materiais tateis, usando materiais como: cola, glitter,
areia, macarrao, LEGO, migangas.

- Amarelinha, pula corda para praticar a ortografia — as criangas soletram palavras
guando saltam. Os alunos podem trabalhar em dupla e revezarem para ditar e soletrar
palavras.

- Caca ao tesouro — divida os alunos em equipes e lhes dé uma palavra. Em seguida,
escreva letras em pedacos de papéis e esconda-os pela sala de aula. As equipes devem
encontrar as letras para construir a palavra que Ihe foi atribuida e, em seguida, cola-las
em um cartaz.

Atividades que trabalham a percepgﬁn auditiva

As atividades que trabalham a percepg¢éo auditiva ajudam os alunos com dislexia a per-
ceber o som e as formas das palavras. Usar a musica e as rimas, trabalhando ritmo, concen-
tracao, atengao, o som e suas formas, € étimo para estimular a aprendizagem dos alunos com
dislexia.

As atividades que trabalham a percepg¢éo auditiva ajudam a desenvolver a percepgao da
sequéncia auditiva e as habilidades de consciéncia fonoldgica. Isso porque ela se relaciona com
a forma como manipulamos o som, com a percep¢ao do tamanho das palavras e da semelhanca
fonoldgica entre elas.

Algumas condutas que podem auxiliar a aprendizagem do aluno dislexicos&o: ao iniciar
um conteudo, entregue uma folha com informagdes importantes sobre o tema para o aluno no
inicio da aula. Isso contribui para que o aluno faga anotacées com mais calma, usando o material
de apoio para ajudar a escrita.

Em tarefas a serem realizadas em casa, ajuste o tempo considerando que o processa-
mento mais lento, precisara de mais tempo, informe aos pais qual é a programacéao dos deveres
de casa do més, para que eles possam comegar a pesquisar os assuntos com seus filhos em
casa.

Os alunos com dislexia podem ser menos habilidosos do que seus colegas na ortografia
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e gramatica, mostrando os erros de grafia para ele, circulando ou marcando com canetas colori-
das, mas incentivando-o a melhorar e reconhecendo seus esforgos.

Jogos educativos

Use e abuse de jogos, incorpore-os nas atividades em sala de aula, sempre que pos-
sivel. Vocé pode jogar o jogo dos sete erros, lince, figura e fundo, caga-palavras, entre outros.
Essas atividades, além do lado ludico, de permitir o “se divertir’, trabalham a percepg¢ao visual,
auxilia o aluno com dislexia a associar o som a forma das palavras.

Trahalho com os pais

Reuna-se regularmente com os pais dos alunos com dislexia para conversar sobre o
desenvolvimento dos seus filhos. Esse contato ajuda a avaliar se as estratégias que vocé pode
tomar para facilitar seu trabalho na sala de aula. Os pais da crianga podem contribuir com infor-
magdes sobre metodologias e estratégias que usam em casa e que também podem auxiliar.

De maneira geral, assim como individuos neurotipicos, criangas com dislexia possuem
sua individualidade, € necessario conhecer seu aluno, adequar metodologia e abordagens para
melhor aprendizagem. Ao compartilhar o conhecimento sobre o progresso continuo do seu aluno
com seus pares, escola e familia poderao trabalhar de maneira conjunta e encontrar métodos de
aprendizagem mais adequados.
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Neste capitulo foi realizada uma descrigao conceitual sobre a discalculia, caracteristicas,
subtipos e as dificuldades de aprendizagem apresentada pelos os individuos com esse trans-
torno. Além disso, discutiu sobre a neurotopografia, que analisa regides afetadas do Sistema
Nervoso Central (SNC), bem como cada regido do cérebro esta relacionada com o transtorno.
Os impactos apresentados pela discalculia influéncia também nos aspectos psicomotores como
na lateralidade e esquema corporal. Assim, torna-se fundamental os programas de intervencdes
com atividades precisas e adequadas, para contribuir de maneira significativa para melhorar a
qualidade de vida da criancga.

GConceito

A discalculia € uma alteracado especifica em aritmética e refere-se ao dominio de habi-
lidades computacionais basicas de adigao, subtragdo, multiplicacdo e divisdo mais do que as
habilidades matematicas abstratas envolvidas em algebra, trigonometria ou célculo (CID 10).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS- V) (2014), define a
discalculia como uma capacidade para a realizagcdo de operagdes aritméticas acentuadamente
abaixo da esperada para a idade cronoldgica, a inteligéncia medida e a escolaridade do indivi-
duo. Este transtorno interfere significativamente no rendimento escolar ou em atividades da vida
diaria que exigem habilidades matematicas. De acordo com Bastos (2006, p.202), diferentes ha-
bilidades podem estar prejudicadas no transtorno da matematica, incluindo habilidades linguisti-
cas e perceptuais (por exemplo, reconhecer ou ler simbolos numéricos ou aritméticos e agrupar
objetos em conjuntos), habilidades de atengao (por exemplo, copiar corretamente numeros ou
cifras, lembrar de somar os numeros “ levados” e observar sinais de operagao) e habilidades
matematicas (por exemplo, seguir sequéncias de etapas matematicas, contar objetos e aprender
as tabuadas de multiplicagao).

Além disso, a crianga com discalculia pode apresentar dificuldades como: visualizar con-
juntos de objetos dentro de um conjunto maior; conservar a quantidade, ou seja, ndo compre-
endem que 1 quilo € igual a quatro pacotes de 250 gramas; sequenciar numeros; antecessor e
sucessor; classificar numeros; compreender os sinais (+, - , +, x); montar operagdes; entender
os principios de medida; lembrar as sequéncias dos passos para realizar as operagdes matema-
ticas; contar através dos cardinais e ordinais.

Estima-se que 3 a 6% das criangas apresentam esse Transtorno de Aprendizagem mate-
matico (DEHANE, 2000; BUTTERWORH, 2005). A discalculia se classifica em seis subtipos, que
podem ocorrer em combinagdes com outros transtornos de aprendizagem, s&o elas (GARCIA,
1998).

- Discalculia Verbal: a crianca apresenta dificuldade para nomear as quantidades
matematicas, os numeros, os termos, os simbolos e as relacoes.

- Discalculia Practognéstica: em enumerar, comparar e manipular objetos reais ou em
imagens matematicamente.

- Discalculia Léxica: dificuldades na leitura de simbolos matematicos.
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- Discalculia Grafica: dificuldades na escrita de simbolos matematicos.

- Discalculia Ideogndstica: dificuldades em fazer operagdes mentais e na compreensao
de conceitos matematicos.

- Discalculia Operacional: dificuldades na execug¢ao de operagdes e calculos numeéricos.

Neurotopografia

As evidéncias genéticas, neurobioldgicas e epidemiologicas indicam que a discalculia,
bem como outros transtornos de aprendizado, esta relacionado com bases cerebrais, porém, o
ensino inadequado e as privagdes ambientais podem estar envolvidos na sua etiologia.

Para Campos (2015) esse transtorno atinge a regiao cerebral do lobo parietal nos dois
hemisférios, bem como outras areas, o lobo occipital, memdria de trabalho visual, espacial e
outros. O Lobo parietal é responsavel pela a representagcao de dominio de quantidades, das
funcdes verbais, espaciais e do foco de atencéo para a resolugao de operagdes de quantidades,
grandezas, propor¢oes e numeros. O giro angular € outra area envolvida nos processos rela-
cionados a linguagem, processamento de numeros, cognicdo espacial, resgate de memorias,
atengao e a teoria da mente. Segundo Matos (2018) as regides mais afetadas do cérebro sao
as areas terciarias do hemisfério esquerdo, promovendo dificuldade de leitura, compreensao de
problemas verbais e compreensao de conceitos matematicos. Nas areas secundarias occipito-
parientais esquerdas, o funcionamento deficitario dificulta a discriminacao visual de simbolos
matematicos escritos, e o lobo temporal esquerdo impede a realizagdo matematica basica e a
memorizacao de séries.

Figura 1 - Partes do cérebro mais afetadas pela a discalculia:

Retirado de Matos (2018): Fonte: https://discalculiabrasil.files.wordpress.com/2015/03/4.png

Segundo Wajnsztejn e Castro (2010), os processos cognitivos envolvidos na discalculia
sdo: as dificuldades na memoaria de trabalho, na memodria em tarefas ndo verbais, na soletra-
¢ao de nao palavras (tarefas de escrita), auséncia de problemas fonolégicos, dificuldade na
memoria de trabalho que provoca consequéncia na contagem, dificuldade nas habilidades viso
espaciais e nas habilidades psicomotoras e perceptivo-tateis. Nesse sentido, conforme a regiao
cerebral afetada evidencia-se diferentes perfis cognitivos na discalculia (FERREIRA; HAASE,
2010). Conforme as fungdes que cada regido cerebral desempenha e, ao contrapor tais fungdes
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com as categorias, Matos (2018) elaborou um quadro com algumas interseg¢des, apresentado na
imagem a seguir:

Figura 2 - Relagao entre as regides do cérebro responsaveis por habilidades matematica e a
discalculia

Regiio cerebral Fungio Categorias da discalculia
Hemisfério dominante na ; o ’ iy
A Habilidades linguisticas Discalculia Verbal
linguagem
Leitura e compreensio de problemas Discalculia Verbal
verbais

Areas de associacio do

hemisfério dominante
Compreensio de conceitos ¢

: : Discalcuhaldeognosnca
procedimentos matemarticos L

Calculos mentass ripidos, conceitualizacio
abstrata, habilidades de solugio de Discalculialdeognastica
problemas.

Lobos frontas Execucio oral Discaleulia Verbal

Escrita de calculos Discalculia Grafica ¢ Operacional
Lobos parietais Funcdes motoras, uso das sensacoes tictels Discalculialractognostica
Lobo parietal esquerdo Habildade de sequenciacio DiscalculiaPractognostica

Diseriminacio visual dos simbolos

Lobos occipitais g : ? o
MAatematicos escritos Discalculia Léxica

Percepcio auditiva, memoria verbal de

Discalculia 1éxica
longo prazo.

Lobos temporais

Memona de sénes, realizacoes matematicas

= DiscalculiaPractognostica
basicas,

Lobo temporal dommante

Fonte: Matos (2018)

Pelo fato de diferentes fatores estarem envolvidos com as possiveis causas da discalcu-
lia, € necessaria uma analise criteriosa para diagnosticar criangas com esse transtorno, pois mui-
tas vezes podem estar relacionadas a problemas sociais, psicologicos e causas de imaturidade.

Aspectos psicomotores

Devido ao individuo com Discalculia ndo acreditar no seu potencial evolutivo devido a
suas limitagdes, pode apresentar medo e de experimentar novas experiéncias de aprendizagem.
Também podendo manifestar comportamentos inadequados como agressividade, apatia e desin-
teresse (GARCIA, 1998 apud PERETTI, 2009).

As intervencdes devem promover estimulos em todas as dimensdes, sendo elas motora,
social, cognitiva e afetiva do individuo. Assim, para assegurar a evolugdo da maturidade é ne-
cessaria uma aprendizagem integral do sujeito. Portanto é crucial um acompanhamento de toda
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uma equipe multidisciplinar na intervencédo da discalculia; orientando a crianga, pais e escola
acerca das propostas pedagdgicas mais adequadas a cada caso, esclarecendo os danos cogni-
tivos e os aspectos neurobiolégicos e genéticos subjacente a discalculia (VILLAR, 2017).

Vale ressaltar que a dislexia e discalculia estdo relacionadas com transtornos de latera-
lidade e a estruturagdo do esquema corporal. Conforme Pacher (2003 apud FONSECA,1989)
a lateralidade constitui um processo essencial as relagdes entre a motricidade e a organizagao
psiquica intersensorial.

Os transtornos psicomotores como a lateralidade e a estruturagédo do esquema corporal
podem ser responsaveis pela sindrome da dislexia, portanto os problemas de leitura e de escrita
apresentam relagao espacial entre o eu da crianga e o0 seu meio dentro da formacao do seu uni-
verso, sendo que o fator lateralizacdo unido ao de orientacéo e de estruturacdo dos esquemas
corporais e temporais interage diretamente nesses problemas Pacher (2003 apud ROMERO,
1988).

Dessa maneira as alteragdes psicomotoras interferem nas tarefas escolares, como ler,
escrever e realizar contas. Segundo Pacher (2003) as dificuldades de aprendizagem demons-
tradas pelas criancas de seis a sete anos, quando estas chegam a escola formal para a alfabeti-
zacao, sao resultantes de toda uma vivéncia com seu proprio corpo € nao apenas de problemas
exclusivos de aprendizagem da leitura e escrita.

Conforme Pacher (2003 apud NEGRINE, 1986) a lateralidade é um dos aspectos mais
importantes para o desenvolvimento das capacidades de aprendizagem, porém isso nao signifi-
ca que todas as criangas que tenham dificuldades de aprendizagem também tenham alteracdes
na lateralidade.

Segundo Pacher (2003 apud Romero, 1988) a consciéncia da lateralidade e da discri-
minacgao direita/esquerda pode auxiliar a crianga a perceber como seu corpo se movimenta no
espaco e no tempo, portanto través da educacao do corpo que a mesma pode afirmar definitiva-
mente a lateralidade.

Os programas intervencionais devem ser especificos para as dificuldades do discalcu-
lico. Destaca-se a aplicagao de jogos ludicos, possibilitando o desenvolvimento de todas as
areas neurolégicas e cognitivas, pois colocam o corpo em movimento, ativando sentimentos e
pensamentos. Aperfeicoando, assim, habilidades motoras, organizagéo, raciocinio, destreza e
planejamento (GRUSSI, 2008 apud VILLAR, 2017).

Silva (2011 apud VILLAR, 2017) considera que os jogos sao instrumentos motivado-
ras, favorecendo a aprendizagem de natureza objetiva, como contar, classificar, reconhecer,
desenvolver orientagao espacial, resolver exercicios visoério motor e varias outras capacidades;
e também proporciona a vivéncia de experiéncias, correspondendo a aprendizagem de natureza
subjetiva como ganhar ou perder.

Segundo Bastos (2008, apud VILLAR, 2017) também propde a intervengao por meio das
atividades ludicas, destacando aqueles que trabalham com a atencédo, agdes e planejamentos
mentais, concentragao, rapidez e que contenha um grau de desafio. O autor também defende a
utilizacao do jogo de Capoeira e brincadeiras que colocam o corpo em movimento. Através da
educacao motora o discalculico desenvolve habilidades para o compreendimento dos conceitos
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matematicos. Enfase que o desenvolvimento é potencializado quando estas atividades sdo pra-
ticadas de forma prazerosa e adequada. Os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998)
também enfatizam a importancia dos jogos.

“Os jogos constituem uma forma interessante de propor problemas, pois permitem que
estes sejam apresentados de modo atrativo e favorecem a criatividade na elaboragéo de
estratégias de resolugao e busca de solugbes. Propicia a simulagdo de situagdes-proble-
ma que exigem solugdes vivas e imediatas, o que estimula o planejamento das acdes,
possibilitam de uma atitude positiva perante os erros, uma vez que as situagdes se su-
cedem rapidamente e podem ser corrigidas de forma natural no decorrer da agéo, sem
deixar marcas negativas (BRASIL, 1998, p 46).”
Outro resultado interessante da utilizagao de jogos ludicos € a influéncia positiva e sig-
nificativa nos niveis de autoestima e autoimagem dos discalculicos (BERNARDI, 2006). Outra
intervencao é por meio de exercicios fisicos que podem ser importantes para desenvolver habi-

lidades psiquicas e cognitivas dos praticantes.

O trabalho de Bertin (2016) “A influéncia da Atividade Fisica nas dificuldades de aprendi-
zagem” discute como uma intervencéo organizada e sistematizada de exercicios fisicos podem
contribuir tanto com o desempenho dos escolares como a evolugao das habilidades cognitivas.

O estudo Van Praag (2009, apud BERTIN, 2016) demonstrou que aqueles que praticam
exercicio fisico obtinham melhores resultados em tarefas envolvendo fungdes cognitivas como
memoaria e raciocinio. Conforme o autor, a atividade fisica promove maior atividade dos neuro-
transmissores, neurotrofinas e vascularizacao; contribuindo com a estabilizagado de novos circui-
tos motores, a neuroplasticidade, na qual se relaciona a memoria e aprendizagem.

O estudo de Ardoy et al. (2014), verificou como a intensidade e frequéncia das aulas de
Educacéo Fisica escolares poderiam influenciar no rendimento académico de estudantes ado-
lescentes. Para isso foram alocados 67 adolescentes entre 12 e 14 anos, de ambos 0s sexos
em trés grupos. O Grupo Controle (GC) realizou as aulas de educacgao fisica normalmente (2
sessodes de 55 minutos na semana); o Grupo Experimental 1 (GE1) realizou as aulas normalmen-
te, entretanto com 4 sessdes de 55 minutos por semana; por fim o Grupo Experimental 2 (GE2)
realizou as atividades usuais do curriculo escolar, semelhante aos outros grupos, entretanto com
4 aulas de 55 minutos por semana e intensidade alta.

Apos quatro meses da intervencao os participantes foram submetidos a testes psicomé-
tricos (realizado também antes da intervencgao) e constou que o desempenho cognitivo aumentou
significativamente no GE2 comparado aos outros grupos. Também foi comparado os resultados
académicos. As diferengas mais significativas foram para as disciplinas de matematica, tecnolo-
gia, ciéncias da natureza e educacao fisica.

Os resultados demonstraram que o aumento da intensidade teve efeito positivo no de-
sempenho cognitivo e académico dos escolares, uma vez que o GE1 que apenas dobrou a
frequéncia das aulas nao alterou o resultado. Os autores entdo sugeriram que o aumento do
desempenho cognitivo e académico se deve ao aumento da dose de exercicios em volume e
intensidade.

Dentro da literatura encontramos varias intervengdes psicopedagodgicas para alunos com
Discalculia, entretanto se reservam a aplicagao por meio do pedagogo ou psicopedagogo, n&o
explorando a fundo possibilidades para a Educagao Fisica Escolar. Apesar de se reservarem
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mais ao professor dentro da sala de aula, algumas ideias intervencionistas podem se alocar para
o contexto da educagao fisica escolar. Estas ideias partem de Cecato (2009 apud PERETTI,

2009):

“Percepcgao de figuras e formas: experiéncias graduadas e simples, observando detalhes,
semelhangas e diferengas. Espaco: localizagdo de objetos: em cima, embaixo, no meio,
entre, primeiro e ultimo. Ordem e sequéncia: primeiro, segundo, etc., dias da semana,
ordem dos numeros, dos meses, das estagdes do ano. Representagdo mental: indicar,
com as maos e os dedos, o tamanho e comprimento dos objetos; preencher espagos com
figuras de tamanho especifico, escolhidas entre outras de mesma forma, porém com ta-
manhos diferentes. Conceitos de nimeros: trabalhar correspondéncia um a um, construir
fileiras idénticas de objetos, associar o simbolo e a compreensao auditiva a quantidade,
por meio de atividades ritmicas. Operagdes aritméticas: trabalhar adequadamente para
que a crianga entenda que a adicao se da pelo acréscimo; a subtragéo, pela diminuigao; a
divisdo se da repartindo; e a multiplicagdo € uma sucessao de somas de parcelas iguais.”
(PERETTI, 2009, p. 25)

Conhecido estes pressupostos, o professor de educacgao fisica podera planejar suas
aulas, utilizando-se dos jogos e brincadeiras ludicas de forma interdisciplinar a Matematica e
contribuir para a formacgao integral dos alunos. Um exemplo pratico desta interdisciplinaridade
pode ser observado no trabalho de Pereira (2012) “Educacgéao Fisica e Matematica: uma proposta
de Interdisciplinaridade” com varios exemplos de jogos e brincadeiras ludicas.
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Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento, cujas
principais caracteristicas sado as dificuldades existentes na comunicagao e interacao social, reci-
procidade social, em comportamentos n&o verbais de comunicacido usados para interacdo e em
habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. As alteragdes motoras
podem fazer parte das chamadas comorbidades que podem coexistir com o Transtorno do Es-
pectro Autista. No ambito escolar, mesmo que surjam barreiras para inserir a crianga com TEA
nas aulas de educacao fisica, devemos elaborar procedimentos metodologicos que viabilizem
o acolhimento dessas criangas, e os profissionais devem estimular a inser¢ao delas nas tare-
fas a serem executadas, promovendo melhorias gradativas em sua coordenagdo motora, seu
desenvolvimento e sua aprendizagem. Uma das técnicas que podem ser utilizadas para essas
criangas sao os jogos ludicos, pois favorecem o desenvolvimento global da crianga, permitindo,
assim, uma melhor comunicagao, o desenvolvimento de estratégias de resolugéo de problemas
e a autorregulacédo do seu comportamento.

Gonceito

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento, cujas principais
caracteristicas sao as dificuldades existentes na comunicagao e interagcao social, reciprocidade
social, em comportamentos nao verbais de comunicacdo usados para interacao e em habili-
dades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A nomenclatura, Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo a Classificagao Estatis-
tica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, mais conhecida como
CID, que se encontra em sua 112 versao, apresentada aos paises em 2019, com previsdo de
entrada em vigor em 01 de janeiro de 2022, unifica os assim chamados transtornos globais ou
invasivos do desenvolvimento em uma unica categoria, dando énfase quanto a cognigéo e de-
senvolvimento da linguagem (OMS, 2019).

O transtorno apresenta ainda, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, inte-
resses e atividades (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Como relatado, é con-
siderado um transtorno global do neurodesenvolvimento, evidenciado nos ultimos anos, devido a
sua taxa de prevaléncia. Segundo a OMS (2020), temos atualmente mais de 70 milhdes de pes-
soas com Transtorno de Espectro Autista (TEA) no mundo e mais de 2 milhdes no Brasil. Com
prevaléncia do sexo masculino, na proporcéo 4-1 (SOUZA; ALVES, 2014; GOMES et al., 2015).

As alteragcdes motoras podem fazer parte das chamadas comorbidades que podem co-
existir com o Transtorno do Espectro Autista (LARSON et al., 2008). Em criangas com autismo,
o Transtorno de Desenvolvimento de Coordenagao pode ocorrer em decorréncia de alteracdes
nos padrdes de sulcamento cortical nos lobos frontais e temporais, como também devido ao mau
funcionamento em estruturas como o cerebelo, a amigdala, o hipocampo, no corpo caloso e no
giro do cingulo (LEVIT et al., 2003; ZILBOVICIUS; MERESSE, |.; BODDAERT, 2006; MELO et
al., 2006).
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Tais regides cerebrais participam do processamento da informacgao referente ao ato mo-
tor (planejamento, sequenciacéo e execugao) (KOLB; WHISHAW, 2002). Conforme descrito na
literatura (MAGALLON; NARBONA, 2009), quando ha funcionamento alterado do cerebelo, as
habilidades viso-espaciais encontram-se comprometidas afetando diretamente as fungdes ine-
rentes a aprendizagem da coordenagédo motora.

A capacidade motora ¢ influenciada pela maturagdo nervosa que vai progressivamente
determinando, de acordo com as caracteristicas individuais, a capacidade de exercer suas fun-
¢bes, ou seja, a capacidade de representar agdes mentalmente. Nos escolares com autismo,
essa funcao esta alterada e dessa forma o planejamento motor é deficitario (LIMA et al., 2001;
GABBARD; CACOLA, 2010).

Segundo Larson et al. (2008), as criangas com TEA apresentam, entre outras caracte-
risticas, alteracdo de coordenagao motora, ocasionando atraso na aprendizagem de habilidades
motoras finas e complexas (coordenagado motora global, equilibrio, esquema corporal, organiza-
¢ao espacial e temporal).

Um estudo sistematico que verificou os déficits motores em pessoas com TEA apontou
que sinais motores se apresentam como primeiros sinais identificaveis e notadas em bebés
e criangas que podem contribuir para o desenvolvimento de um diagndstico de TEA (LANDA
e GARRET-MAYER, 2006; FLANAGAN, BHAT e LANDA, 2012; BHAT, GALLOWAY e LANDA,
2012, BEDFORD et al., 2016). Evidéncias substanciais sugerem que o desenvolvimento de ha-
bilidades motoras esta intimamente ligado a comunicacao social e desenvolvimento cognitivo em
criangas com TEA (DZIUK et al., 2007; DOWELL et al., 2009; LEARY e HILL, 1996; BHAT et al.,
2016).

Neurotopografia

Segundo Courchesne (2002), do Departamento de Neurociéncia da Escola de Medicina
da Universidade da Califérnia, San Diego (EUA), um periodo crucial no cérebro humano e no
desenvolvimento comportamental ocorre nos primeiros anos de vida. Esses anos sao normal-
mente caracterizados por um grau e variedade de mudangas neuroanatémicas inigualaveis por
qualquer periodo subsequente de desenvolvimento ou envelhecimento da vida humana. Do nas-
cimento ao quarto ano de vida, o volume do cérebro quadruplica, as contagens de sinapses cor-
ticais dobram, as arvores dendriticas de muitos neurénios quadruplicam em extensao, o volume
das células piramidais corticais pode dobrar ou quadruplicar dependendo da regidao e camada,
o corpo caloso quase triplica de tamanho, e a mielinizagado axonal cerebral aumenta rapidamen-
te. A natureza epigenética do desenvolvimento combina forgas intrinsecas que impulsionam o
crescimento e a elaboragao neuronal com forgas extrinsecas que modificam adaptativamente a
estrutura e a fungao de acordo com a experiéncia. Essas duas forcas complementares estao por
tras das mudancas notaveis em varios dominios da capacidade neurocomportamental, desde o
nascimento até a primeira infancia. Comportamentalmente, este periodo de desenvolvimento da
infancia ao inicio do periodo pré-escolar € uma época em que 0s humanos usam pela primeira
vez as habilidades cognitivas, sociais, linguisticas e motoras para compreender e envolver ati-
vamente os outros socialmente e o desenvolvimento dessas habilidades representa um grande
salto no desenvolvimento social e intelectual.
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De acordo com M. Bellani, S. Calderoni, F. Muratori e P. Brambilla (2013), do Departa-
mento de Saude Publica e Medicina Comunitaria, Seg¢ao de Psiquiatria e Se¢éo de Psicologia
Clinica, Centro Interuniversitario de Neurociéncias Comportamentais (ICBN), Universidade de
Verona (Italia), A falta de biomarcadores cerebrais confiaveis e especificos para transtornos do
espectro do autismo (TEA) resulta em um diagndstico baseado em critérios comportamentais.
No entanto, estudos recentes de imagem por ressonancia magnética estrutural (sMRI) fornecem
novos insights sobre o substrato neuroanatdémico de TEA, sugerindo o envolvimento do corpo
caloso (Fig.1) e das regides fronto-parieto-temporais.

Figura 1 - Corpo caloso

Fonte: Anatomia, fungao e partes | Corpo caloso Kenhub

Processamento sensorial

O processamento sensorial, originalmente chamado de disfungao de integragdo senso-
rial (SID), refere-se @ maneira como o sistema nervoso recebe mensagens dos sentidos e as
transforma em respostas motoras e comportamentais adequadas. A fungao primaria do cérebro
humano é receber, processar, organizar, interpretar e responder aos estimulos sensoriais rece-
bidos por meio de varios sentidos (por exemplo, visual, tatil, auditivo, olfativo e vestibular). O
DSM-5 inclui “hiper ou hiporreatividade a entrada sensorial ou interesse incomum em aspectos
sensoriais do ambiente” como um critério de diagndstico para TEA. A pesquisa sugere que 0s
individuos com TEA processam as informagdes sensoriais de maneira diferente dos individuos
sem ASD. Estima-se que entre 45 - 95% dos individuos com TEA tém dificuldades de processa-
mento sensorial. Desafios com o processamento sensorial podem fazer com que criangas com
TEA sejam hipersensiveis e / ou hipossensiveis em um ou varios dominios. Semelhante ao TEA,
as dificuldades de processamento sensorial também caem em um espectro. Individuos com au-
tismo podem enfrentar desafios sensoriais em ambientes de sala de aula.
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Problemas sensoriais podem afetar todas as areas da vida de um individuo (por exem-
plo, memoria, desenvolvimento de linguagem, habilidades sociais e de comunicagao, juntamente
com a capacidade de permanecer focado e emocionalmente estavel). De acordo com Marco et
al., (2011), as dificuldades de processamento sensorial “podem realmente causar caracteristicas
centrais do autismo”, como déficits de linguagem decorrentes de dificuldades no processamen-
to de estimulos auditivos e incapacidade de reconhecer emogodes faciais devido a dificuldades
no processamento de estimulos visuais. Outra caracteristica central do TEA, comportamentos
repetitivos e rigidos, também pode estar relacionada a dificuldade de processamento sensorial.
Em um estudo realizado por Wigham et al. (2015), a capacidade de resposta sensorial € a su-
per-responsividade sensorial foram positiva e significativamente associadas a comportamentos
repetitivos e rigidos entre 53 criangas com autismo entre as idades de 8 e 16 anos. Ha alta co-
morbidade entre TEA e transtornos de ansiedade. A pesquisa sugere que pode haver uma as-
sociacao positiva entre esta comorbidade e as dificuldades de processamento sensorial. Green
et al. (2012) conduziram um estudo com 149 criangas com TEA e encontraram uma relag&o uni-
direcional entre hiper-responsividade sensorial e ansiedade. Especificamente, Green e colegas
(2012) descobriram que a sobrecarga sensorial e a superestimulagdo eram um indicador ade-
guado de ansiedade em criangas pequenas. Autocuidado e habilidades sociais sdo outras areas
que podem ser afetadas por dificuldades de processamento sensorial em individuos com TEA.
Embora haja pesquisas limitadas que mostram a eficacia da terapia ocupacional usando integra-
¢&o sensorial, um ensaio clinico randomizado conduzido por Schaaf et al. (2014) sugeriram uma
relagao positiva entre a capacidade de modular a sensagéao e a regulagdo comportamental, o que
poderia levar a uma maior participacdo no autocuidado e nos comportamentos sociais. Juntos,
esses estudos sugerem uma associacao positiva entre problemas sensoriais relacionados ao
cérebro e desafios enfrentados por criangas com TEA.

Aspectos psicomotores

No ambito escolar, mesmo que surjam barreiras para inserir a crianga com TEA nas au-
las de educacao fisica, devemos elaborar procedimentos metodolégicos que viabilizem o acolhi-
mento dessas criancas, e os profissionais devem estimular a insercao delas nas tarefas a serem
executadas, promovendo melhorias gradativas em sua coordenagdo motora, seu desenvolvi-
mento e sua aprendizagem (CAPELLINI, MISQUIATTI, OKUDA, 2010).

Convém ressaltar que os escolares com TEA mostram uma grande irregularidade na
idade, nas sequéncias motoras, linguagem e no ritmo. Nesse caso, apresentam disturbios da
percepcao e sao incapazes de usar estimulos sensoriais para discriminar o que € importante
ou nao. Observa-se, dentro de varias instituicdes, erros de seletividade, prejudicando, assim, a
funcédo motora eficiente desses alunos (CAPELLINI, MISQUIATTI, OKUDA, 2010).

Na perspectiva do processo de estimulagbes motoras, a percepgao de um ambiente
ludico e enriquecido chega a ultrapassar os limites fisicos e se configura em uma visdo mais glo-
balizada do processo de interagao. Dentro desse ambiente, o professor e o aluno desenvolvem
uma relagédo de troca mutua de conhecimento e aprendizagem através do ato de didlogo e da
reflexdo. Essa interagédo, quando bem-sucedida, desenvolve a consciéncia de mundo do aluno e
o conhecimento do professor com relagao a esse mundo (FRANCO, GUERRA, 2015).
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Sendo assim, deve-se proporcionar e/ou criar programas para todos os diferentes tipos
de transtornos, oportunizando ambientes ludicos e enriquecidos que desenvolvam a interacao
de maneira direta com o professor e outros pares, diversificando, assim, sua bagagem motora. O
desenvolvimento fisico, emocional e mental e sua adaptacgao social sdo, na maioria das vezes,
inegavelmente dependentes das possibilidades adquiridas de mover-se e descobrir-se, tanto
quanto o mundo que o cerca, (ALVAREZ, 2010; AMITH et al., 2010; CARVALHO, 2016).

Pesquisas recentes tém enfatizado as contribuicbes de programas que visam alfabeti-
zar o movimento para criangas com transtorno do espectro do autismo, auxiliando no acompa-
nhamento do desenvolvimento global da crianga e oportunizando melhorias cognitivas, sociais,
comportamentais e principalmente motoras, uma vez que € através das atividades ludicas que
a crianga explora, transforma, inventa, participa e troca informagdes com o contexto (LLOYD;
MACDONALD; LORD, 2013; ZWAIGENBAUM; BRYSON; GARON, 2013).

Em suma, os objetivos de uma intervengdo com estimulagbes motoras variam de acor-
do com a idade e a gravidade do TEA. Uma das técnicas que podem ser utilizadas para essas
criangas sao os jogos ludicos, pois favorecem o desenvolvimento global da crianga, permitindo,
assim, uma melhor comunicagao, o desenvolvimento de estratégias de resolugéo de problemas
e a autorregulacao do seu comportamento. A utilizacdo dessas atividades dirigidas e do movi-
mento privilegia a relagao interpessoal e permite a expressdo das emogdes do corpo e da agao
(CARVALHO, 2016; MARTIN, 2014).

Dicas importantes

Para que as aulas de Educacéo Fisica acontegam e o aluno possa se beneficiar do espa-
¢o educacional inclusivo, com ganhos efetivos de aprendizado referente as competéncias e ha-
bilidades propostas em uma aula de Educacgéo Fisica, propomos a seguir, alguns manejos com-
portamentais, que sdo fundamentais para a pratica do professor, propostos por Khoury (2014):

Reforgadores Positivos

A pratica de reforgadores positivos de comportamento adequado deve ser feita apds uma
tarefa bem executada. Ex: quando o professor pede para o aluno que faca uma atividade com
bola e 0 mesmo a executa, o professor imediatamente deve falar palavras ou fazer gestos de
incentivo, ou deixa-lo utilizar um objeto que goste apds fazer a atividade proposta. Incentive-o
imediatamente apds executar algo correto. Toda crianga independente se tem deficiéncia ou ndo
gosta de incentivos, tente fazer isso com sua turma.

Respeito as regras

Independente do aluno, o aprendizado de regras deve ser de todos. O aluno com TEA
também tem conhecimento e entende regras. Porém, por causa da deficiéncia, pais e professo-
res ndo exigem dessas criangas e ou adolescentes esse tipo de comportamento. Cabe ressaltar
que as regras devem ser ensinadas e respeitadas por todos. Dessa forma, sdo oferecidas as
condi¢des para que o aluno com TEA possa participar plenamente das atividades de Educagéao
Fisica, sendo incluido em todo o contexto da escola. Os alunos com TEA, assim, terdo plenas
condicdes de evoluir em suas especificidades. Por sua vez, o professor de Educacéao Fisica tera
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seguranga e subsidios técnicos para almejar, e de todos os demais, as responsabilidades, cum-
primento de regras e limites nas atividades e relagdes interpessoais.

Atividades Concretas

Dependendo do aluno, as explicagdes devem ser mais concretas, demonstrando as ati-
vidades propostas na pratica. As criangas com TEA podem n&o entender conceitos basicos de
uma atividade. Uma simples queimada pode ser um jogo dificil, com isso o profissional de Educa-
¢ao Fisica na Escola deve fragmentar as explicagées demonstrando passo a passo da atividade
para que o aluno assimile e tente fazer o que esta sendo proposto.
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A disgrafia € um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a expressao da lingua-
gem escrita em qualquer estagio ou traco desta, seja na formacao, legibilidade, espacamento
entre letras, ortografia, coordenagédo motora fina, ritmo de escrita, gramatica ou composigao.
Esse transtorno esta relacionado com alteragdes nas areas envolvidas na escrita a nivel central
no qual ocorrem os processos da escrita: memoria de longo prazo ortografica (Iéxico-ortografi-
co), conversao fonema-grafema e memdaria de trabalho ortografica, e também a nivel periférico
em que 0S processos que ocorrem nessas regides permitem a realizagdo das agdes motoras
necessarias para a escrita. Dessa forma, para minimizar os efeitos da disgrafia € necessaria a
identificacdo precoce dos sinais desse transtorno. Nesse sentido, existem ferramentas que au-
xiliam na identificac&o e diagnostico da disgrafia. Além disso, um programa de intervengao bem
estruturado e focado nas necessidades individuais € indispensavel para atenuar os sintomas,
melhorando a dindmica da escrita.

Gonceito

No bojo de desordens relacionadas diretamente e/ou indiretamente as caracteristicas
neurolégicas de um individuo, encontra-se a Disgrafia. De maneira ampla, € definida como uma
desordem de escrita em qualquer estagio ou trago desta, seja na formagao, legibilidade, espa-
camento entre letras, ortografia, coordenagdo motora fina, ritmo de escrita, gramatica ou compo-
sicdo (CHUNG et al., 2019). Chung relata que a Disgrafia ocorre como desordem de desenvol-
vimento da habilidade de escrita, apesar de condi¢des adequadas de aprendizagem e potencial
cognitivo normal. Ainda conforme definido pelo autor, ela pode ser adquirida em consequéncia
de eventos disruptores de processos cerebrais, como lesdes cerebrais, doengas neurologicas e/
ou degenerativas, que prejudicam habilidades anteriormente aprendidas.

Ha, segundo Biotteau (2019), uma alta correlagdo entre a Disgrafia e a Desordem de
Desenvolvimento Coordenativo, sendo que cerca de metade dos individuos diagnosticados com
esta possuem também o diagnéstico de Disgrafia. Para muitas criancas disgraficas, a dificuldade
em soletrar e escrever legivelmente é extremamente frustrante, e as distraem de aspectos mais
relevantes das tarefas a ela atribuidas (BERNIGER, 1999; GRAHAM, 1997). Exemplificado no
exemplo de McCloskey e Rapp (2017), uma crianga com dificuldade ortografica ao escrever um
paragrafo sobre sapos aprendera menos sobre composicao de paragrafos e sobre os sapos do
que uma crianga sem essa dificuldade. Ou entdo, uma crianga em apuros ao tentar escrever
numeros de forma legivel e alinhada ird demorar mais para completar sua tarefa de matematica
do que outra sem este problema. Assim como muitas patologias de neurodesenvolvimento, aco-
mete mais garotos do que garotas (BERNINGER; MAY, 2011). Para além da infancia e juventude,
a Disgrafia e as desordens da expressao escrita tém impactos de longo prazo, interferindo no
progresso vocacional e nas tarefas diarias de um adulto acometido (MCCLOSKEY; RAPP, 2017).

Nao obstante, estes autores alegam que a desordem demanda um programa de estudos
forte e continuo, que possa expandir o conhecimento sobre problemas subjacentes em adultos e
criangas acometidos, e para aperfeigoar o diagndstico e tratamento. Um dos objetivos da nossa
obra é refletir, a partir do conhecimento produzido até o presente, sobre as possiveis interven-
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cOes através da atividade e do exercicio fisico.

Neurotopografia

A escrita € uma atividade motora complexa que € adquirida apés um longo processo
de aprendizagem e pratica (TAL-SABAN; WEINTRAUB, 2019). O modelo mais bem aceito foi
desenvolvido por Van Galen (1991) em que o autor divide o processo da escrita em trés etapas
principais: A primeira é a recuperagao de programas motores internalizados, em que reunimos
as informagdes necessarias para a produgao dos alégrafos selecionados a serem escritos. Na
segunda etapa ocorre a definicdo dos parametros visuais-espaciais para a escrita, € onde es-
colhemos o posicionamento das letras na pagina ou linha. A terceira etapa € caracterizada pela
escolha de parametros de tamanho. Em seguida ocorre o recrutamento dos musculos de esta-
bilizacdo do corpo e manipulagéo da ferramenta de escrita, isso incluiu a quantidade de forga
empregada, relagdes espaciais e corregao de movimentos quando necessario. Essas etapas cul-
minam com a escrita pretendida (VAN GALEN, 1991). Isso demonstra que o processo de escrita
a mao requer varias fungdes motoras.

O processo da escrita inicia-se através de um estimulo que pode ter uma origem interna
(palavras que se originam nos pensamentos e sentimos o desejo de escrevé-las) ou externa
ao escritor (ao escutar uma palestra passar a tomar nota de pontos importantes). A partir desse
estimulo iniciam-se os processos centrais (cognitivos ou linguisticos) e periféricos (motores). A
nivel central, temos a participacédo de varias regides cerebrais como o giro fusiforme, giro tem-
poral inferior, giro temporal médio, giro temporal superior, giro frontal inferior, giro angular e giro
supramarginal. Nessas regides ocorrem o0s processos da escrita: memoria de longo prazo orto-
grafica (Iéxico-ortografico), conversao fonema-grafema e memdria de trabalho ortografica. Ja a
nivel periférico, temos envolvidas regides como o cértex pré-motor dorsal, lobo parietal superior,
cerebelo e estruturas subcorticais, como o caudado, o putdmen e o talamo. Os processos que
ocorrem nessas regides permitem a realizagdo das agdes motoras necessarias para a escrita
(AMORIM et al., 2016).
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Figura 1 - Representagao esquematica da arquitetura cognitiva funcional do sistema de
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Figura 2 - Representagdo esquematica da arquitetura cognitiva funcional do sistema de
producgao escrita pela via sublexical
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Nota. Modificado de Amorim et al. (2016).

No geral, os estudos sobre disgrafia demonstram que as pessoas que possuem essa
desordem apresentam um controle motor prejudicado (controle motor fino e grosso), dessa ma-
neira relacionando os déficits de escrita a erros no planejamento motor (NICOLSON; FAWCETT,
2011). Outros estudos também demonstram uma relagao com o sistema visuo-espacial. Alunos
que apresentavam disgrafia demonstraram ativagédo cerebral mais extensa (escrita menos efi-
ciente) em comparagado com alunos sem disgrafia e essa maior ativagao tinha uma participagao
importante do sistema visual, demonstrando a relagéo entre integracéo visual-motora e habilida-
des de escrita (PALMIS et al., 2017). Nesse sentido, também estao presentes alteragdes cere-
belares relacionadas a adaptagédo de parametros de movimento como o tamanho da caligrafia e
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a coordenacao ritmica (sistema Cerebelar-Motor processual de aprendizagem com eficiéncia de
70%) (NICOLSON; FAWCETT, 2011). Dessa maneira, devido a essas alteragdes, pessoas que
possuem disgrafia apresentam alteragées no produto (palavra escrita), no processo (movimento
que gera o trago), ou ambos, havendo alteragao na legibilidade e velocidade da escrita.

Figura 3 - Regioes cerebrais envolvidas nos processos centrais da escrita

Aspectos psicomotores

Para minimizar os efeitos da disgrafia requer a identificagdo precoce das criangas que
apresentam disturbio na escrita, segundo (VAN HARTINGSVELDT et al., 2011) “Os efeitos nega-
tivos das dificuldades de escrita sobre o desempenho académico e autoestima de uma crianga,
como discutido na literatura, torna de grande importancia fazer a avaliagéo precoce de habilida-
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des relacionadas a pré-escrita.”. Vale ressaltar que o diagndstico deve ser individualizado, ja que
cada crianga responde de maneira diferente as variaveis ambientais, como ressalta (VAN HAR-
TINGSVELDT et al., 2011) “Cada crianca reage de maneira diferente as variaveis ambientais; o
que pode melhorar a performance em uma crianga pode ser uma barreira para o desempenho
em outra.”

Instrumentos de Avaliagao da Escrita

» Scale of Children’s Readiness inPrinting (SCRIPT);

» Draw-A-Person: Quantitative Scoring System (DAP:QSS);

» Writing Essential Skill Screener— Preschool version (WESS-P) ;
+ Test of In-Hand Manipulation—revised (TIHM-R);

* Nine Hole Peg Test (NHPT);

» Developmental Test of VisualMotor Inte- gration (Beery VMI) ;

+ Computerized Penmanship Evaluation Tool (ComPET).

Seguindo como norteadores os instrumentos avaliativos , cabe ao profissional escolher
qual instrumento melhor se encaixe com o perfil do individuo com disgrafia , segundo (FEDER
e MAJNEMER, 2007) “O instrumento escolhido deve corresponder melhor a area de dificuldade
na escrita da crianga, de modo a facilitar a implementagdo de uma estratégia de tratamento efi-
caz.” ao escolher o instrumento é fundamental que o profissional conhecga as caracteristicas do
mesmo, dominando assim seus potenciais e limitagdes como podemos ver, também em (FEDER
e MAJNEMER, 2007) “Na selegdo de uma ferramenta de avaliagéo, é importante que o médico
tenha conhecimento das propriedades psicométricas do instrumento, tendo em mente os seus
pontos fortes e limitagdes”.

As futuras intervengdes nao devem focar exclusivamente na escrita, mas devem abran-
ger todos os aspectos psicomotores e trabalha-los simultaneamente. Tendo em conta o que pre-
cede, na realizacdo de uma intervencao esta deve ser progressiva, ou seja, primeiro trabalhar os
processos basicos e, em seguida, estimular os complexos e assim conseguir uma melhoria no
uso de estratégias cognitivas e de autorregulagéo.

Existem varias dificuldades inerentes a reabilitacdo da disgrafia, relacionadas com a falta
de um método claramente estabelecido, as diversas origens da disgrafia (disturbio primario ou
secundario, comorbidade) e a diversidade de criangas com disgrafia (idade, sexo, etc.). Embora
nao exista um método padréo ouro, varias estratégias foram investigadas e validadas cientifica-
mente, a grande maioria das estratégias de reabilitagcdo concentra-se no componente grafomotor
da caligrafia.

Criangcas com disgrafia ttm uma forte aversao a escrita. Consequentemente, os tera-
peutas precisam dar-lhes exercicios muito simples, enfocando os primitivos da escrita (loops,
pontes, etc). Esses exercicios grafomotores podem se tornar gradualmente mais complexos,
dependendo do nivel de desempenho e motivagédo da crianga, levando ao treinamento da cali-
grafia real.

As intervencgdes para disgrafia em sua maioria comegam nos primeiros anos elementa-
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res, e concentra-se no desenvolvimento de habilidades motoras finas, tais atividades auxiliam
no desenvolvimento para aumentar a coordenacgao e a forca das maos incluem tracar, desenhar
em labirintos e brincar com argila, bem como exercicios como bater com os dedos e esfregar /
apertar as maos. Além dos exercicios anteriores pode-se incluir o como intervengao o controle
de preensdo e um ajuste postural na hora da escrita. Contudo, pesquisas tém demonstrado que
o ensino de habilidades motoras em paralelo com habilidades ortograficas € a abordagem mais
eficaz (BERNINGER VW et al., 2005).

Sao diversos os caminhos que podem ser seguidos para melhorar a reabilitagcdo da dis-
grafia, a questdo é saber se existe uma maneira ideal de apresentar o modelo em uma tarefa
de copia, Berninger et al. (2005) mostraram que um modelo com informagdes adicionais sobre o
canal (ou seja, ordem correta e dire¢cao dos modelos a serem copiados) € mais eficiente do que
um modelo estatico do traco escrito. Na mesma linha, Vinter e Chartrel relataram que mostrar
um video de um escritor que esta escrevendo € mais eficiente do que um modelo estatico sem
quaisquer indicagoes.

Em contraste, juntar pontos para desenhar letras parece prejudicial, pois o controle vi-
sual da trajetdria da linha pontilhada da caneta impede que o escritor aumente a velocidade e a
fluéncia do movimento. Também é possivel focar a atengao do escritor no movimento, € ndo no
préprio trago escrito. Para tanto, a melhor estratégia € modificar a percepgao do escritor sobre
sua caligrafia. Por exemplo, o uso de uma caneta falsa (ou seja, sem tinta) elimina o traco visual
(mas preserva a visdo da caneta e de pistas espaciais uteis) e, assim, permite que o escritor se
concentre em seu movimento. Como sugerido por Danna e Velay, essa pode ser uma boa ma-
neira de evitar que o escritor preste atencao exclusiva ao trago visual.

Outra estratégia que pode ser utilizada é o uso de musica ambiente durante a reabilita-
¢ao também parece eficaz de acordo com (BARA, FLORENCE, e EDOUARD GENTAZ, 2011).
Essa estratégia € apoiada por um achado anterior relatado por Ben-Pazi et al, que observaram
que a caligrafia pobre em criangas se correlaciona com batidas ritmicas anormais, sugerindo
um amplo comprometimento temporal funcional em criangas com disgrafia. Vale ressaltar, que
o profissional deve verificar se a musica nao distrai muito a crianga, principalmente se a crianga
tiver disturbios de atencao.

Por fim, o uso de novas tecnologias, como tablets graficos ou digitalizadores, parece
um caminho promissor para a reabilitacdo da disgrafia. Além do apetite das criangas por novas
tecnologias, a escrita digital possibilita modificar a percepgéo do escritor sobre sua escrita, re-
duzindo a quantidade de informacgdes visuais sobre o produto de escrita, assim aumentando a
quantidade de informacdes sensoriais sobre o processo de escrita, como feedback auditivo com-
plementar ou mudangas em tempo real na cor da tinta de acordo com uma determinada variavel
cinematica, auxiliando em uma interveng¢ao mais dinamica e criativa.
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Introducao

Como parte da cultura humana, a Educacgao Fisica Escolar é constituida através de uma
area do conhecimento que estuda e atua sobre praticas corporais, como 0s jogos, ginasticas,
lutas, dangas e esportes (DAOLIO, 1996).

Considerando que a formacao da criangca deve ser completa, trabalhando o corpo, a
mente e o espirito, a Educacédo Fisica se junta com as areas de conhecimento da educagao
intelectual e moral, assumindo dentro das escolas a responsabilidade de introduzir e integrar
os alunos na cultura corporal de movimento, auxiliando na formacéao de um cidadao que ira pro-
duzir, reproduzir, transformar e consequentemente beneficiar-se da qualidade de vida (BETTI e
ZULIANI, 2002).

A relacao entre as agdes de um individuo (resposta) e o ambiente (condicdes pré e pds
acdes) constitui a nogao de comportamento que presume o individuo ativo, que aprendera de
maneira eficiente através de um planejamento. O objetivo do ensino seria entdo, através de
planos organizados, favorecer a aprendizagem, fortalecendo e mantendo os comportamentos
académicos (ZANOTTO, 2004 apud LEONARDI RUBANO e ASSIS, 2010).

Para o planejamento deve atentar-se a clareza dos objetivos, conhecimento preciso da
situacdo em que se encontra, do aluno e as maneiras de trabalhar os comportamentos dos indi-
viduos (LEONARDI RUBANO e ASSIS, 2010). Através dessa compreensao, caso o aluno esteja
realizando tarefas de maneira diferente do proposto, o profissional deve se atentar as circunstan-
cias que levaram o aluno a aquele comportamento, investigando também as questdes da relagao
aluno — ambiente (ZANOTTO, 2004 apud LEONARDI RUBANO e ASSIS, 2010).

Utilizando como exemplo os transtornos nos quais as principais manifestagbes sejam
desatencéo, impulsividade e a hiperatividade, muitos dos individuos que sofrem com essas ca-
racteristicas sdo criticados e ndo compreendidos. (SILVA, 2003 apud DESIDERIO, DE OS MIYA-
ZAKI, 2007). Quando tratamos esses individuos com impaciéncia e criticas frequentes, a autoes-
tima pode sofrer alteragdes negativas e o comportamento pode se manifestar com agressividade
e impulsividade. Ressaltando assim a importancia de uma intervencéo global para o problema
(SILVA, 2003 apud DESIDERIO, DE OS MIYAZAKI, 2007).

De acordo com a Classificagao de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10
(1993), utilizamos a palavra transtorno para indicar um conjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconheciveis, associado na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com
funcdes pessoais.

“Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbagéo clinicamente signifi-
cativa na cognicao, na regulagao emocional ou no comportamento de um individuo que re-
flete uma disfungao nos processos psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento subja-
centes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados
a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades importantes [...]” (DSM-5, 2014, p. 20)

De acordo com o DSM-5 (2014), os transtornos do neurodesenvolvimento dizem respei-
to a um grupo de condi¢gbes que se iniciam durante o periodo de desenvolvimento do individuo.

Eles se manifestam normalmente na infancia, alguns até nos primeiros meses de vida, sendo
caracterizados especialmente por déficits no desenvolvimento, os quais tem como consequéncia
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prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional.

Entendendo os transtornos do neurodesenvolvimento com inicio na infancia como trans-
tornos de trajetéria de vida, podemos compreender que tal perspectiva esclarece a importancia
da escola, sendo um local privilegiado de estimulos e impactar positivamente nos aspectos da
vida dos alunos. Estratégia de prevencao dentro do ambito escolar, juntamente a um tratamento
multidisciplinar, € extremamente importante para que se trabalhe os efeitos dos transtornos no
individuo, e que assim eles sejam minimizados. (GARCIA, 2016)

“[...] ainclusdo exige a transformacéo da escola, pois defende a inser¢do no ensino regu-
lar de alunos com quaisquer déficits e necessidades, cabendo as escolas se adaptarem as
necessidades dos alunos [...]” (WERNECK, 1997 apud BATISTA e ENUMO, 2004)

De acordo com o DSM-5 (2014) ha evidéncias de que os sintomas do TDAH, interferem
ou diminuiam a sua qualidade do funcionamento social, académico e/ou profissional dos pacien-
tes. E importante estimular a area da Educacao Fisica a trabalhar com praticas que promovam
a saude mental e o desenvolvimento geral de individuos que, apresentem alguma forma de
sofrimento psiquico. Assim criando possibilidades para o individuo de se beneficiar através da
qualidade de vida (ROEDER, 2012).

De acordo com o Manual Diagndstico e estatistico de transtornos mentais (2014), o
TDAH é:

“[...] um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de desaten-

¢ao, desorganizagao e/ou hiperatividade- impulsividade. Desatencdo e desorganizagao

envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de

materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperativi-

dade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquietagéo, incapacidade de permane-

cer sentado, intromissdo em atividades de outros e incapacidade de aguardar — sintomas

que sdo excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento [...]” (DSM-5, 2014, p. 32).

Os profissionais de Educagéao Fisica, pedagogos de sala de aula, bem como os demais
profissionais envolvidos no tratamento nas diversas areas nao podem diagnosticar os alunos,
porem podem a compreensao dos indicativos, acerca dos critérios diagndsticos do TDAH é fun-
damental, pois se trata de um diagnostico que deve ser construido com o auxilio de todos os

envolvidos, mas deve ser obrigatoriamente finalizado por um médico Neuropediatra.

Entre os Critérios Diagnésticos mais facilmente identificado no TDAH é o padrdo de
desatencéao e/ou hiperatividade-impulsividade. A desatencao diz respeito a sintomas frequentes
como nao prestar atengcao aos detalhes, cometer erros por descuido em tarefas escolares, difi-
culdade em manter a atengcao em tarefas ou atividades, parecer ndo escutar quando alguém cha-
ma, nao conseguir terminar trabalhos escolares, facilmente é distraido por estimulos externos
entre outros. Ja a Hiperatividade e impulsividade, diz respeito a sintomas frequentes como reme-
xer ou batucar as maos ou os pes na cadeira, levantar-se quando ndo necessario, corridas ou
subidas em coisas durante momentos inapropriados, incapacidade de brincar ou de se envolver
em atividades calmas, desconforto em ficar parado por muito tempo, entre outros (DSM-5, 2014).

Encontramos no TDAH 3 subtipos, a Apresentacdo Combinada, quando os critérios de
desatencao e hiperatividade-impulsividade aparecem juntos nos ultimos 6 meses. A Apresenta-
cao Predominantemente Desatenta, quando somente os critérios de desatencédo aparecem nos
ultimos 6 meses, e Apresentagao Predominantemente Hiperativa/impulsiva, quando somente os
critérios de hiperatividade-impulsividade aparecem nos ultimos 6 meses (DSM-5, 2014).
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Se faz necessaria a compreensao e especificagdo da gravidade atual do transtorno ava-
liando os fatores diagndsticos nos ultimos 6 meses, as quais podem ser Leve quando ha a
presenca de poucos sintomas além dos necessarios para diagndstico, e também apresentam
somente pequenos prejuizos no funcionamento social ou profissional; Moderada quando os sin-
tomas ou os prejuizos funcionais estao entre “leve” e “grave”; E Grave, quando ha a presenga de
muitos sintomas além dos necessarios para diagnosticos ou varios sintomas graves presentes,
que possam resultar em prejuizos funcionais acentuados. Para fins de especificagbées, quando
todos os critérios foram preenchidos no passado e nao nos ultimos 6 meses, porém ainda ha
prejuizos no funcionamento social, académico ou profissional, € uma remissao parcial do trans-
torno (DSM-5, 2014).

Dentro das consequéncias funcionais do TDAH é a reducao do sucesso e do desempe-
nho escolar. Além disso, criangas com TDAH sdo mais passiveis de desenvolver transtorno da
conduta na adolescéncia e transtorno da personalidade antissocial na idade adulta, aumentando
a possibilidade de outros transtornos. Além das consequéncias funcionais, encontramos algumas
comorbidades associadas ao TDAH, como o transtorno de oposigéao desafiante (TOD), transtor-
no especifico da aprendizagem, transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, transtornos de
ansiedade e depressao, transtorno explosivo intermitente, entre outros. (DSM-5, 2014).

Essas informagdes evidenciam a necessidade de diagndstico, acompanhamento e es-
tratégias pedagdgicas para administrar as consequéncias funcionais e comorbidades do TDAH.

Encontramos no ensino regular alunos com necessidades educativas especiais que,
apesar de estarem inseridos, continuam isolados dos outros alunos (GRESHAM 1982; SIPERS-
TEIN, LEFFERT e WIDAMAN, 1996 apud BATISTA e ENUMO, 2004). A socializagédo das crian-
¢as através de brincadeiras com seus pares € importante na socializagdo (HARRIS, 1995, 1999
apud BATISTA e ENUMO, 2004).

De acordo com o DSM-5 (2014) o TDAH ocorre cerca de 5% nas criangas na maioria
das culturas. No Brasil, é requisito fundamental que as escolas promovam e desenvolvam pro-
jetos pedagdgicos para promover a diversidade, ou seja, a criagao de diretrizes basicas para a
inclusao de pessoas com TDAH. A formacao continuada de professores é necessaria no mundo
contemporaneo, visando sempre a promogao de estratégias, métodos e tecnologias para promo-
ver a integragéo de todos sem distingéo (Direito dos Portadores de TDAH, Doutrinas e Jurispru-
déncia; ABDA, 2017)

O processo de inclusao de criangas com essas necessidades possibilita o conhecimento,
desenvolvimento e interacdo em situagdes diversas (BATISTA e ENUMO, 2004). Infelizmente
encontramos escolas nao preparadas para trabalhar com a inclusao, com professores que nao
sentem segurancga pela falta de conhecimento do tema para atender essa demanda e, subsidio
das escolas e instituicdbes estaduais e federais para capacitagdo dos profissionais. (CIDADE e
FREITAS, 2002).

De acordo com Coelho (2010) para compreender a inclusdo ha a necessidade de um
permanente esforco, pois trata-se de um processo complexo e continuado, no qual novas mu-
dancgas e necessidades sao exigidas. Fazem-se necessarias modificacées sobre as percepgdes
acerca dos quadros de desenvolvimento atipico, também a compreensao de que eles ndo sao
apenas caracteristicas biologicas, mas sim complexos fatores que envolvem aspectos socio-his-
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torico-culturais.

“[...] compreender que sujeitos em desenvolvimento, seja ele atipico ou ndo, ddo sentido
as experiéncias individuais e sociais, em uma dindmica de relagdes intersubjetivas e vi-
véncias subjetivas. A configuragao dessas subjetividades, caracterizada por significados,
emocgdes e sentimentos presentes em cada uma das situagdes vivenciadas, permite a
esses sujeitos encarar desafios, confrontar situagdes e construir seus préprios sentidos
em relagao as suas proprias experiéncias (COELHO, 2010, p. 63)
As interacdes sociais, principalmente as que ocorrem na escola, sdo um caminho para
incrementar os processos de aprendizagem e desenvolvimento, o que faz da escola algo impac-

tante e produtivo na vida dos sujeitos (PALANGANA, 2015)

As caracteristicas gerais comportamentais da crianga com TDAH nao gera consequén-
cias somente em sala de aula, mas também nas aulas de educacéao fisica, como dificuldades na
realizagdo de a¢des motoras e grande distracdo na realizacio de tarefas (AMERICO, KAPPEL e
BERLEZA, 2016 apud FERNANDES et al., 2018).

Estudos como o realizado por Memarmoghaddam et al. (2016) que analisaram os efeitos
de um programa de exercicios especifico nas fungdes executivas em criangas com TDAH, e en-
contraram diferencgas significativas na inibicao cognitiva e em relagéo a inibicdo comportamental,
demonstrando melhora nas fungdes executivas das criangas apds uma intervencio especifica.
Resultados como os encontrado pelos autores demonstram a influéncia positiva da pratica de
exercicios fisicos nos sintomas e consequéncias do TDAH em criangas e adolescentes, como
pode ser observado (TAYLOR et al., 2019; JARRAYA et al., 2019; COSTA et al., 2015).

Mediante o exposto, surgem questdes norteadoras como: qual seria a melhor maneira
de se aplicar o exercicio fisico nas aulas de educacéo fisica na escola para criangas com TDAH?
Quais seriam as melhores intervengdes e estratégias pedagdgicas para se obter os melhores
resultados frente a fungdes executivas, emocionais e de bem estar.

Objetivos

Objetivo Geral:

Identificar intervengdes utilizadas dentro do ambiente da educacgéo fisica escolar, com
alunos com Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, e o conhecimento dos profis-
sionais de Educacéo Fisica a respeito do tema.

Objetivo Especifico:

Descrever os beneficios do exercicio fisico que através da educacao fisica escolar pode
proporcionar em criangas com TDAH e, quais sao as intervengdes, praticas corporais, ativida-
des e dinamicas que, quando utilizadas auxiliam na atenuagéo dos sintomas ocasionados pelo
transtorno.
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Metodologia

Este projeto se constituira de uma Revisao Bibliografica Sistematica Integrativa. De acor-
do com Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 133) essa metodologia viabiliza a sistematizagdo do
conhecimento cientifico e possibilita a sintese e analise de conhecimentos previamente produ-
zidos. Portanto, a metodologia foi escolhida com o objetivo de trazer informacdes sobre estudos
cientificos passados, através de sinteses e analises, proporcionando assim um conteudo com-
pleto e variado presente em um unico estudo, facilitando o acesso as informagdes acerca dos
temas.

Definigao:

Consiste em uma revisédo de literatura que tem como finalidade obter, através de evi-
déncias, informagdes que possam contribuir para uma melhor compreensao diaria das ciéncias
da Saude. A metodologia utilizada deve conter estudos primarios, que apresentem objetivos e
meétodos claros (BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011 apud Grupo Anima Educag¢ao no Manual
Revisao Bibliografica Sistematica Integrativa, 2014).

Delineamento:

A Reviséo Integrativa é realizada em 6 etapas, as quais serao seguidas durante este es-
tudo e descritas no topico procedimentos especificos (Manual Revisao Bibliografica Sistematica
Integrativa, 2014).

Procedimentos Especificos:

1?2 Etapa - Identificagcao do Tema e da questao da pesquisa

Consiste em primeiramente identificar o tema que sera abordado, identificar um proble-
ma e consequentemente uma pergunta que devera ser clara e objetiva. Apos esses delineamen-
tos devera ser feita a definicdo das palavras chaves, a estratégia de busca e os bancos de dados
que irdo ser utilizados.

Neste trabalho o tema sera transtornos do neurodesenvolvimento e educacéo fisica es-
colar, a pergunta gira em torno da questao se existem comportamentos e abordagens pedago-
gicas dentro da educagao fisica escolar, que auxilia e ampara alunos com transtornos do neuro-
desenvolvimento a terem uma melhor qualidade de aprendizagem e proporcionam um ambiente
escolar de maior inclusao.

Sera feita uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine - National Center for Biotechnology Information (Pub-
Med) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores
que serao utilizados sédo: Educacéao Fisica Escolar, Educacgao Fisica Especial, Educacao Fisica
Adaptada, Hiperatividade, Déficit de Atencao e Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperativi-
dade (TDAH).

Os descritores foram cruzados e aplicados em todas as bases de dados em portugués e
inglés, da seguinte maneira:

I CAPIiTULO 07



Educacgao Fisica Escolar) AND (TDAH)

Educacao Fisica Escolar) AND (Hiperatividade)

Educacéo Fisica Especial) AND (Hiperatividade)

- (

- (

- (Educacao Fisica Especial) AND (TDAH)
- (

- (Educagao Fisica Adaptada) AND (TDAH)
- (

Educacéo Fisica Adaptada) AND (Hiperatividade)

22 Etapa - Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao

Nesta etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, com o objetivo de
direcionar a pesquisa da melhor maneira. Como critério de inclusao fica definido todo e qualquer
artigo publicado entre os anos 2010 e 2021, no idioma portugués, inglés, espanhol e alemao, e
estando disponivel gratuitamente na integra.

Como critério de exclusao foi determinado toda e qualquer pesquisa que nao trate sobre
o tema acerca dos transtornos do neurodesenvolvimento relacionados a Atividade Fisica, Edu-
cacao Fisica e a Educacéo Fisica Escolar e duplicatas.

32 Etapa - Identificacao dos estudos selecionados

Foi realizado primeiramente a escolha dos estudos através dos critérios de inclusao, em
seguida foi realizada uma a leitura minuciosa dos titulos, resumos e palavras chaves de todas as
publicacdes encontradas durante a etapa anterior, consequentemente identificados quais estu-
dos seriam selecionados apos a exclusdo dos estudos que nao se encaixavam dentro dos crité-
rios de exclusao. Finalizando o processo com a releitura dos estudos e selecionados os estudos
finais para a etapa a seguir.

42 Etapa - Categorizagcao dos estudos selecionados

Foi categorizado os estudos selecionados a modo de organizar as informagdes encon-
tradas em cada estudo. Essa categorizacao foi realizada de maneira a facilitar a analise e inter-
pretacao dos resultados obtidos, portanto uma tabela foi criada contando com titulo e informa-
¢cOes relevantes sobre os estudos, como os autores, ano de publicagdo, populacéo, objetivo e
resultados gerais do estudo. (Tabela 1)

52 Etapa - Analise e interpretacao dos resultados

Uma analise e discussao foi realizada em cima dos estudos selecionados nas etapas
anteriores, proporcionando uma interpretagcao concreta dos dados obtidos para utiliza-los como
base para a etapa seguinte.

62 Etapa - Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

Como uma etapa final esta devera contemplar todo o conhecimento obtido através das
etapas anteriores, com clareza na descri¢do das etapas realizadas e objetividade na apresenta-
¢ao dos dados.
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Tratamento e analise de dados:

Como descrito em procedimentos especificos, durante a etapa 5 sera realizada a analise
e interpretacéo dos resultados. A analise sera de abordagem quantitativa descritiva que consiste
na produgado de um resumo textual com informagdes relevantes, utilizando como ferramenta de
edicdo o Word e Excel. Para facilitar a producéo do resumo sera utilizada a tabela criada durante
a etapa 4, a qual tera sintetizado e organizar dados e informagdes importantes acerca de cada

estudo.

Através da analise sera produzido um novo estudo com o objetivo de discutir os resulta-

dos encontrados, encontrar lacunas existentes e propor novos estudos.

Resultados e discussao

Os resultados estao apresentados na Tabela 1 com o descritivo de cada estudo. Impor-
tante citar que na coluna de instrumentos utilizados néo esta destacado os instrumentos utili-
zados para analise e comprovacgao estatistica dos dados, somente os instrumentos realmente

relevantes para a discussao e analise.

Tabela 1 - Resumo dos estudos selecionados

Titulo, autor

Objetivos dos

e ano Objetivo Populacéo Resultados Instrumentos Instrumentos
Estratégias Planejar, apli- Alunos regularmen- A aplicacéo da inter- Escala de Identificar condi-
de Ensino car e analisar te matriculados no vencao atingiu seu Desenvolvi- ¢Bes motoras dos
e Recursos um programa Ensino Fundamental  objetivo através das mento Motor participantes na
Pedagodgicos de intervengao I e ll, de uma escola atividades aplicadas, (EDM) proposta fase de planejamen-
para o Ensi- sistematizado municipal de ensino como psicomotoras, IU- por Rosa Neto to; Planejamento
no de Alunos com o objetivo de regular na cidade de  dicas € jogos de estra-  (2002); Levanta- especifico da
com TDAH estimular a me- Presidente Prudente  tégia. Foi pontuado que mento Biblio- intervencdo; Analise
em Aulas de modria, atengao - SP, que possuiam essas atividades se grafico Especi-  sobre dados qualita-
Educacgao e concentragao diagnostico de TDAH, relacionam e possibili-  fico; Filmagem;  tivos e quantitativos
Fisica. Costa de criangas com com predominancia tam pois, através das Observacgao por meio da obser-
et al. (2015) TDAH e impulsi-  de desatengéo, hipe- categorias utilizadas metodologica- vagao posterior dos
vidade. Além de  ratividade ou do tipo no processo houve um  mente sistema-  registros; Obser-
identificar e sele- combinado. Total de estimulo na memoéria, tizada; Diario de vagéao Participante
cionar estratégias 4 estudantes, trés do  atengao e concentra- Campo. para servir de apoio
pedagdgicas sexo feminino e um ¢éo dos sujeitos da aos outros registros
para oferecer de  do sexo masculino. pesquisa. Percebeu-se para analise; Anotar
subsidio para os que a mediagao do situacgOes e agdes
professores de professor é necessaria, que ocorreram
Educacéo Fisica. porém deve ser voltada durante as interven-
para a independéncia e coes.
autonomia do sujeito.
Transtorno Investigar o Dezenove profes- Os participantes, de Questionario Analisar o conheci-
do Déficit de conhecimento de sores de educacéo modo geral, apresenta- adaptado de mento sobre TDAH
Atencao e professores de fisica do Ensino ram resultados posi- Bekle e Andlise e sobre métodos
Hiperativida- Educagéo Fisica Fundamental de es- tivos nas respostas, descritiva de intervencéo;
de: conhe- e de estudantes  colas da rede publica porém é preocupante Analisar dados
cimento de de licenciatura da cidade de For- de quais fontes esses demograficos dos
professores em Educacéo taleza - Ceara e 20 conhecimentos os participantes.
e estudantes Fisica acercado estudantes, do ultimo alcangam. O grupo de
de educa- tema TDAH, tais semestre, de Licen- estudantes apresentou
cao fisica. quais os elemen- ciatura em educacdo  melhor desempenho
Medeiros et  tos centrais como fisica da Universidade as afirmativas do que o
al. (2018) conceito, sinto- Federal do Ceara. grupo de professores. A
mas, diagnosti- maioria dos participan-
COs e possiveis tes considerou o TDAH
intervengdes. como um problema
educacional legitimo,
mas poucos se preo-
cupam em incluir esse
tema em suas leituras.
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Acute Physi-
cal Activity
Enhances
Executive
Functions

in Children
with ADHD.
Benzing et al
(2018)

O proposito do
estudo foi avan-
¢ar na compreen-
sdo dos efeitos
do exercicio
fisico através

da pratica de
exercicios com
tecnologia, na
inibicdo, memaria
€ cognigéo em
criangas com
TDAH.

51 participantes com
idades entre 8 a 12
anos (10.48 anos +
1.38, sendo 82,6%
meninos) diagnosti-
cados com TDAH e
selecionados através
de uma afiliagdo para
parentes e cuidado-
res de criangas com
TDAH. Somente 46
participantes comple-
taram o estudo.

Os achados sugerem
que a pratica de ativi-
dade fisica utilizando
exercicios especificos
através da tecnologia,
tem potencial para
desenvolver aspectos
especificos de fun-
¢bes executivas como
inibicdo e cognicdo em
criangas com TDAH.

OMNI scale of
perceived exer-
tion; Polar Team
2 Pro system
(Polar Electro
Oy, Kempele,
Finland); Sel-
f-Assessment
Manikin adapta-
do; 3 questdes
desenvolvidas
pelos pesquisa-
dores - respos-
tas através da
escala Likert;
Flanker Task,
versao modifica-
da; Color Span

Analisar o esforgo
fisico realizado; Cal-
cular a frequéncia
cardiaca para ajuste
de intensidade do
exercicio; Analisar

0 engajamento
cognitivo; Analisar

0 prazer na realiza-
¢ao da atividade;
Analisar a inibigdo e
mudancas cogni-
tivas; Trabalho de
memoria visual.

Backwards
Task, versao
modificada.
Effects of O objetivo do Criangas regularmen- Foram encontrados “CAN-pro 3.0 Analisar o compor-
combined estudo era deter- te matriculadas no efeitos positivos do (computer aided tamento alimentar
exercise minar os efeitos ensino fundamental, exercicio combinado na nutritional analy- das criangas para
on physical de um programa  entre o primeiro e COmMpOosigao corpo- sis program for  selecionar aquelas
fitness and-  de treino com quarto ano escolar, ral, capacidade fisica professionals que tinham compor-
neurotrans-  exercicios de cor- diagnosticadas com geral e na capacidade  3.0)”; Monitora- tamentos parecidos;
mitters in daecombolana TDAH e selecionadas de transmissao de mento de Frequ- Analisar a frequén-
children with condig&o fisica através do hospital neurotransmissores em éncia Cardiaca  cia cardiaca durante
ADHD:a pilot e nos niveis de pediatrico da univer-  criangas com TDAH. (Polar, sports as intervengoes
randomized neurotransmisso- sidade K, no departa- Consequentemente, tester, Finland,; para regular intensi-
controlled res (adrenalina mento de psiquiatria o estudo concluiu que Analise Bioelé-  dade; Composicao
study. Lee et e serotonina) em localizado na cidade  seria uma 6tima inter- trica de Impe- corporal, peso,
al. (2015) criangas com G. Sujeitos com vengdo para melhorar  dancia; Dinam6- altura, porcentagem
TDAH. habitos nutricionais e  sintomas do TDAH nas metro; Teste de  de gordura e massa
perfil nutricional foram criangas. 1-min (sentare = magra; For¢ca mus-
selecionados para o levantar); “Teste cular Resisténcia
estudo, entre eles 18 de flexibilidade muscular; Flexibi-
meninos. Tiveram 6 de sentar e lidade e medir os
desisténcias, termi- alcancar (T.K.K. neurotransmissores.
nando assim o estudo 5103, Japan)’;
com uma populagao Amostra de san-
de 12 voluntarios, gue pré e pos
sendo 6 do grupo exercicio.
experimental e 6 do
grupo controle.
Effects of Pesquisar os A populagéo do Os resultados apre- SNAP-IV escala Diagnosticar TDAH,;
a selected efeitos de um estudo era exclusiva- sentaram que no grupo de avaliagéo; Identificar possiveis
exercise programa de mente de estudantes  experimental houve Checklist comorbidades;
programon exercicios meninos, da escola uma diferenca sig- Comportamental Medir a atencéo se-
executive especificos nas primaria. Foram sele- nificativa na inibicdo em criangas letiva e a flexibilida-
functionof funcdes executi-  cionados 40 meninos  cognitiva, em relagao (CBCL); Stroop  de cognitiva; Medir
children vas em criangas entre 7 e 11 anos, e ao grupo controle. Além Test; Go-No-Go  a inibigdo; Estabe-
with atten- com TDAH. foram separados ale- disso, uma diferenca Test; Medigao lecer a intensidade
tion deficit Objetivo principal atoriamente em dois  significativa em relagcdo da Frequéncia das intervencdes.
hyperactivity era descobrirse  grupos. No final do a inibicdo comporta- Cardiaca.
disorder. um programa de  estudo foram exclu- mental também foi
Memarmo- exercicios es- idos 4 participantes encontrada, demons-
ghaddam et  pecifico poderia por falta de participa- trando assim que um
al. (2016) obter uma melhor ¢éo. programa organizado
eficacia quando de atividade fisica pode
diz respeito a auxiliar na melhora das
melhora de fun- fungdes executivas em
¢bes cognitivas e criangas com TDAH.
comportamentais.
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Relationship Avaliar arelagdo Informacdes de 496 A pratica de atividade MAPPING Estimar a qualidade
between entre a frequén-  sujeitos obtidas atra-  fisica pode contribuir CHU9D e de vida através da
Health-Rela- cia da praticade vés do ENSE 2017 para o desenvolvimen- KS9PA (K61 in  transformagao dos
ted Quality atividade fisica (Questionario de le- to da qualidade de ENSE 2017) resultados obti-
of Life and e a qualidade de  vantamento nacional  vida em criangas com dos pelo Bloco E:
Physical vida em crian- de Saude Infantil da TDAH, porém o estudo Qualidade de vida
Activity in ¢as com TDAH Espanha). Para ana-  apresentou limitagbes do ENSE 2017, em
Children with regularmente lise de sujeitos com e conseguiu somente criangcas e ado-
Hyperactivi- matriculadas em  TDAH foi utilizado apresentar que existe lescentes; Coletar
ty. Gallego- uma escola da o total de pontos do uma relagao entre a informacao sobre a
-Méndez et Espanha. bloco de Hiperativida- pratica de atividade pratica de atividade
al. (2020) de do ENSE 2017, ja fisica e a qualidade fisica nos periodos

que ndo continha uma de vida, sem conse- livres das criangas

parte de diagndstico  guir medir conclusdes

de TDAH. especificas a respeito

da influéncia dessa
pratica.

12 Weeks of  Analisar o impac- 45 criangas partici- O programa de yoga “Subtest of the Analise de fungdes
Kindergar- to da pratica de param, sendo elas desenvolveu certos Developmental  executivas; Analisar
ten-Based yoga na atengdo, 28 meninase 17 parametros de atencdo, Neuropsycho- inatencao e hipera-
Yoga Prac- na performance meninos de idade precisdo visomotora logical Assess-  tividade; Auxiliar na
tice Increa- cognitiva, na média de 5,2 anos. e diminuiu a falta de ment (NEPSY)  compreensao dos
ses Visual coordenagédo (5.2 + 0.4 anos). Os atencao e hiperativi- (Korkman et al., comportamentos
Attention, visomotora e em  participantes foram dade nas criangas do 1998)”; “Subtest encontrados duran-
Visual-Motor comportamentos voluntarios de uma grupo experimental of NEPSY-II te a intervengéo;
Precision relevantes de escola particular na em comparagao com (Korkman et al., Analise de fungbes
and Decrea- falta de atengdo  Tunisia. a pratica de atividade 2007)"; Andlise  motoras e cogniti-

ses Behavior

e hiperatividade,

fisica durante aulas

dos professo-

vas

of Inattention em criancas da genéricas de educagédo res; “ADHD
and Hype- pré escola, em fisica e em relagéo ao Rating Scale-IV
ractivity in comparagao com grupo controle. (DuPaul et al.,
5-Year-Old a educacao fisica 1998); ‘Pré
Children. genérica, e um e pos testes:
Jarraya et al. grupo controle. Visual Attention
(2019) Test; Visuomotor
Precision Test

Effect of O objetivo prin- 40 jovens da Tunisia A pratica de TKD pode  Stroop and Ruf  Analisar o impacto
Taekwondo cipal do estudo diagnosticados com melhorar a atengao f2 & 7 tests da intervencao nas
Practice on era avaliar a TDAH foram recruta-  seletiva em adoles- fungdes cognitivas
Cognitive efetividade de um dos para o estudo (36 centes com TDAH,
Function in programa de trei- meninos e 4 meni- consequentemente
Adolescents namentode TKD nas).Jovens eram pa- a pratica poderia ser
with Atten- (Taekwondo), de  cientes de dois cen- considerada como uma
tion Deficit um ano e meio, tros de saude mental opgao de terapia ndo
Hyperactivity na funcao cog- na Tunisia. Para o farmacoldégica para
Disorder. nitiva em jovens  estudo foram dividi- combater o comprome-
Kadri et al. com TDAH. dos aleatoriamente timento da atengdo em
(2019) em dois grupos, o jovens. Porém o estudo

grupo experimental (n  também apresentou

=20, idade =145+ que devido a limitages

3.5 anos - 18 meni- seria interessante e

nos e duas mulheres) urgente a necessidade

e grupo controle (n =  de uma pesquisa de

20, idade =142+ 3 maior qualidade acerca

anos, 18 meninos e do assunto.

duas mulheres).
An Exercise O objetivo era ob- Criangas com diag- Relatérios da professo- ADHD Rating Medir os sintomas
Program servar aceitacdo  nostico de TDAH, ra apresentaram uma Scale-IV (home do TDAH
Designed de uma prética regularmente matricu- diminuig&o significativa and school
for Children  de exercicios fisi- ladas em uma escola dos sintomas do TDAH  versions)
with Atten- cos especificas, do Reino Unido e com no grupo experimental,
tion Deficit/  criadas pelos idades entre 10 a 11 com efeito moderado a
Hyperactivity pesquisadores anos. 6 alunos que grande. Uma pratica de

Disorder for
Use in Scho-
ol Physical
Education:
Feasibility
and Utility.
Taylor et al.
(2019)

€ para criangas
com TDAH, e
também os efei-
tos dos exerci-
cios nas criangas
com TDAH.

obedeciam os crité-
rios foram escolhidos
para o grupo experi-
mental (5 meninos e
1 menina) e outros 6
alunos, com idades
iguais foram esco-
Ihidos para o grupo
controle (3 meninos e
3 meninas).

exercicios fisicos es-
pecificas para criangas
com TDAH estimula e
mantém a participagao
nas aulas regulares

de Educacgao Fisica, e
também pode reduzir
os sintomas leves no
ambiente escolar.

Os estudos selecionados, em sua maioria, tinham como estratégia de pesquisa a apli-
cacao de um programa de intervencdo através de exercicios fisicos, com o objetivo de analisar
os seus efeitos em determinadas variaveis do Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade.
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Os estudos de Costa et al. (2015), Lee et al. (2015), Memarmoghaddam et al. (2016), Jarraya
et al. (2019), Kadri et al. (2019), Taylor et al. (2019) e Benzing et al. (2018) contemplavam essa
estratégia, procurando encontrar os efeitos das intervengdes nas criangas e adolescentes com
TDAH. Em resumo, os efeitos mais procurados foram nas fung¢des executivas e comportamen-
tais, como inibicdo, memoaria, cognigéo, atencao e concentragdo. Em especifico, o estudo de Lee
et al. (2015) procurou analisar os efeitos da interveng¢ao nos niveis de neurotransmissores como
a adrenalina e serotonina.

O artigo de Medeiros et al. (2018) teve como objetivo, investigar o conhecimento sobre
TDAH de professores e estudantes de Educagao Fisica. Outra pesquisa de Gallego- Méndez et
al. (2020) analisaram a relagéo existente entre a pratica de atividade fisica e a qualidade de vida
em criangas com TDAH, através de um questionario de Levantamento Nacional de Saude Infantil
da Espanha (ENSE, 2017), respondido anteriormente.

Com o objetivo de identificacdo dos estudos que se utilizaram de intervengdes a Tabela
2, descreve as intervencgdes, com a descricado em sua totalidade.

Autor (ano) Intervencgao

Aquecimento no exterior do ginasio - ndo especificado (5 minutos); Parte principal - Hot-se-
at: pratica de arremesso de basquete com distancia de 3m da tabela e em seguida sprint

Taylor et al. (2019) de 20m ida e volta. (10 minutos); Atividades variadas dentro do ginasio - ndo especificada
(10 minutos); Atividades de agilidade incluindo escalada no exterior do ginasio, parque que
faz parte da escola (10 minutos); Desaquecimento - ndo especificado (5 minutos)

Grupo Experimental: Aquecimento - corrida e pulos, alongamentos especificos da yoga e
exercicios de respiracao (5 minutos); Parte principal - pratica de posturas da yoga, Asana -
Jarraya et al. posturas em pé, sentadas, em pronagao e supinagao (15 minutos) e em seguida exercicios
(2019) respiratérios, Pranayama - exercicios de regulagéo da respiragao (5 minutos) No final das
sessoes, jogos de memoria envolvendo a yoga foram realizados. *durante a realizagao de
toda a pratica uma historia foi contada para estimular a participagao das criangas®

1.Eixo Tematico - Psicomotora: 13 intervengdes - atividades que abordavam coordenacéao
motora, equilibrio, lateralidade, nogao espacial e temporal; 2. Eixo Tematico - Ludicas: 14
Costa et al. intervengdes - atividades que abordavam brincadeiras e construgao do brinquedo; 3. Eixo
(2015) Tematico - Jogos de estratégia: atividades que abordavam jogos de mesa e construgdo de
jogos. *duracao de uma hora cada intervencgao, e os eixos tematicos se alternavam a cada
2 aulas - as atividades nao foram descritas™

Grupo Experimental: Aquecimento - alongamentos, pequenas corridas, exercicios de forga,
agachamentos e flexdes. (10 minutos); Parte principal - exercicios que trabalham a técnica

Kadri et al. (2019) do TKD como bloqueios, socos e chutes e também séries coreografadas de movimentos.
(30)minutos) Parte final - igual o aquecimento porém com foco na recuperagao. (10 minu-
tos

Grupo Experimental: Aquecimento - ndo especificado (10 minutos); Parte principal - exerci-
Lee et al. (2015) cios com bola (15 minutos) e exercicios com corda (25 minutos); Parte final - alongamento
- ndo especificado (10 minutos).

Grupo Experimental: Aquecimento - exercicios aerdbicos (15 minutos); Parte principal -
1.exercicios variados que envolviam: ténis de mesa, basquete, boliche, manter uma boli-
Memarmoghad- nha em cima da raquete enquanto se desloca, pular dentro de bambolés, coletar bolinhas
dam et al. (2016) coloridas, pular em quadrados com diferentes numeros, movimentos em diferentes planos
(25 minutos); 2. Corrida na esteira com progresséo (15 minutos) e jogos com bola (15 mi-
nutos); Parte final - alongamento - nao especificado (10 minutos).

Grupo Experimental: realizagéo de atividades fisicas através de um jogo - Shape Up -
com intensidade entre moderada e intensa. A intervencao foi utilizando o aparelho de
Benzing et al. videogame Xbox que utiliza sensores de movimento, realizando assim o jogo através dos
(2018) movimentos corporais. Atividades como pulos, mudancas de padrées de movimentos al-
ternando os pés, agachamentos e outros movimentos inerentes ao que o jogo propde. (15
minutos cada jogo)

Nove estudos foram selecionados, sendo que 4 artigos abordaram diretamente interven-
¢des dentro do ambiente escolar (TAYLOR et al., 2019; JARRAYA et al., 2019; MEMARMOGHA-
DDAM et al., 2016; COSTA et al., 2015).
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O estudo de Taylor et al. (2019) utilizou a versao escolar e de casa do ADHD Rating Sca-
le-1V para medir os sintomas do TDAH. Essa escala foi criada originalmente por Dupaul e as ver-
sbes voltadas para casa e escolas foram também validadas. O seu uso tem como finalidade listar
e medir os sintomas do TDAH, tendo como critério de diagnéstico o DSM- IV (DUPAUL, 2014;
DUPAUL, 1998, apud TAYLOR et al.,). A escala foi utilizada pré, durante e apds a intervengéo,
e 0s seus resultados se apresentaram positivos em relagdo ao grupo experimental na versao
escolar, apresentando uma variancia de 40% entre a média pré intervengédo e a média pos inter-
vencdo. No grupo controle ndo houve diferenga nos dados de ambas as escalas. Os professores
analisaram e chegaram a conclusdo de que houve um aumento significativo na participagao e
interesse das criangas nas atividades em classe. Através do ADHD Rating Scale-IV foi possivel
chegar a conclusao de que os exercicios utilizados obtiveram um saldo positivo, pois houve uma
diminuicao significativa dos sintomas do TDAH. O estudo demonstra que a pratica de exercicios
fisicos que estimulem a participacdo pode diminuir os sintomas do TDAH, e que também pode
favorecer a inclusdo a partir da premissa de que o grupo controle também apresentou interesse
e prazer na realizagao das tarefas.

O estudo de Jarraya et al. (2019) utilizaram 3 testes para coletar os dados pré e pos inter-
vencao. O teste Visual Attention Test, € um instrumento que facilita a compreensao de avaliagdes
neuropsicolégicas em 5 dominios (atengao, fungédo executiva, linguagem, memoria, aprendiza-
gem, fungdes sensorio motoras e processamento visoespacial) (KORKMAN et al., 1998 apud
JARRAYA et al., 2019). Também foi utilizado o ADHD Rating Scale-IV, e o Visuomotor Precision
Test, um subteste que auxilia na avaliagdo de fungdes sensorio-motoras (KORKMAN et al., 2007
apud JARRAYA et al., 2019).

Quando comparado o grupo experimental com o grupo PE (grupo que realizou a pratica
da aula de Educacéao Fisica regular) ndo houve mudangas em relagéo a atencao visual, porém
obteve desenvolvimento positivo em relacdo a coordenacao Viso-motora e na avaliagao total dos
dados comportamentais relacionados ao TDAH, através do ADHD Rating Scale-IV. Em relagao
ao grupo experimental com o grupo controle (que realizou atividades livres) houve mudangas
significativas também em relac&o a atengao visual, coordenacéo Viso-motora e também na dimi-
nui¢ao de pontos do ADHD Rating Scale-1V, ou seja, na diminuicao da falta de atencgao e hipera-
tividade.

Os achados principais do estudo foram que a intervengao através da Yoga apresentaram
efeitos positivos na maioria dos parametros utilizados para medir a atencéo, podendo assim au-
mentar a participagao das criangas nas atividades em classe. Também houve mudancas signifi-
cativas nos comportamentos de falta de atencgao e hiperatividade.

Um ponto importante é identificar qual é a diferenga entre a tipica aula de Educacgao Fisi-
ca Escolar, e as sessdes de aula aplicadas nas intervencdes dos estudos aqui abordados. No es-
tudo de Taylor et al. (2019) é pontuado que a diferenga maior seria 0 uso de diversas atividades
realizadas em um curto periodo de tempo. A utilizagdo da pratica de yoga nas aulas regulares
de Educacéo Fisica também pode ser uma escolha positiva, ja que difere da pratica comum e
apresentou efetividade na diminuigao da falta de atencao e hiperatividade.

No estudo de Memarmoghaddam et al. (2016) analisaram os efeitos de um programa
especifico também nas fungdes executivas em criangas com TDAH, como a cogni¢gao e compor-
tamentos. Uma intervencgéo através de um programa especifico e planejado pode melhorar a fun-
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¢ao cognitiva, inibicao cognitiva e comportamental em criangas com TDAH. O estudo pontou que
frente aos beneficios da pratica de exercicios fisicos os parentes e profissionais educacionais
devem trabalhar juntos com o objetivo de facilitar e aumentar as possibilidades de intervengoes.

O estudo de Costa et al. (2015) se caracterizou por uma pesquisa-ag¢ao, que nao realizou
somente uma aplicacéo de intervengao, mas também utilizou-se da propria intervencéo para in-
vestiga-la. A pesquisa foi dividida em etapas, as quais foram essenciais para a produgédo de um
trabalho completo.

A primeira etapa diz respeito ao planejamento e aplicagao de testes para a elaboragao
concisa da intervengao, pois identificando as condi¢dbes motoras dos alunos através do EDM
(Rosa Neto, 2002) pode-se avaliar diversos aspectos motores. Durante a segunda etapa, de pla-
nejamento e aplicagdo do programa de intervengao, houve um delineamento da etapa anterior
afim de nortear a elaboracao dos propdsitos das atividades.

O estudo de Costa et al. (2015) fizeram o uso também de filmagens, com o objetivo de
analisar qualitativamente através da observacao o desenvolvimento da intervencgao. A observa-
¢ao metodologicamente sistematizada foi utilizada, através da observagao participante nas aulas
e também registros foram feitos sempre apds as intervengdes, em um diario de campo, para
facilitar a analise futura.

Os resultados foram analisados e registrados através de categorias. A categoria 1 diz
respeito ao vinculo professor — aluno e aluno — aluno, utilizou-se estratégias de reconhecimen-
to, procedimentos de aproximacgao e estimulos a memoria e atengcao, questionamentos sobre
conhecimentos de atividades referentes a Educacgao Fisica Escolar, e didlogos instigados pela
pesquisadora sobre relacionamento interpessoal entre eles e ela, além da importancia de se es-
tabelecer uma boa relagdo com o outro.

A Categoria 2 diz respeito ao trabalho cooperativo, com a adogéo de estratégias para
vivéncias de atividades em grupos. A categoria 3 € sobre mediagdo, a adogédo de estratégias
focadas em estimular os alunos na realizacdo das tarefas. A categoria 4 é sobre a criagdo de
rotina, com a adogao de estratégias para auxiliar os alunos a compreenderem melhor as etapas
das atividades, além da construgao de regras com os proprios participantes. Categoria 5 diz res-
peito ao recurso pedagdgico, que seria a sele¢ao de recursos para chamar a atengao dos alunos,
como atividades que remetessem a algo do cotidiano dos alunos. E temos a categoria 6, que
diz respeito ao ambiente, adog¢ao de estratégias para diminuir distragdes, utilizando mais de um
ambiente para a realizagao das intervencgoes.

O estudo de Costa et al. (2015) apresentou efeitos positivos na estimulagdo da memoaria,
atencao e concentracédo dos participantes. A participagao dos alunos diretamente na construgao
da intervencgao fez a diferenca no estimulo a criatividade e liberdade de expressao. O professor
de educacao fisica se faz necessario para estimular também a independéncia e autonomia dos
sujeitos, o trabalho conjunto através da mediagao correta e planejada, exige do aluno atencao e
controle comportamental, o que pode acarretar na melhora dos sintomas do TDAH com o tempo.

Para corroborar com a importancia do profissional de educacao fisica, o estudo de Koren
et al. (2008) apresenta que:
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“Enquanto a crianga brinca, ela cresce fisica, mental e emocionalmente. O objetivo da
Educacéo Fisica Escolar, portanto € proporcionar estimulos bem direcionados por meio
de atividades programadas onde a ludicidade permeie o aprendizado em cada faixa etaria,
acompanhando desta maneira o crescimento e o desenvolvimento harménico de todas as
capacidades especificas do ser humano.” (KOREN et al., 2008)

Como um dos objetivos pesquisa era encontrar e destacar as melhores praticas e dina-
micas que, corroboram com a atenuacao dos sintomas ocasionados pelo TDAH, foram selecio-
nados 3 estudos que apresentaram respectivamente a pratica organizada de atividades fisicas
com bola e corda, com exercicios realizados através da tecnologia e a pratica do Taekwondo

(LEE et al., 2015; BENZING et al., 2018; KADRI et al., 2019).

O estudo de Lee et al. (2015) procuraram compreender os efeitos de uma intervengao
com exercicios fisicos planejados, nos niveis de adrenalina e serotonina em criangas com TDAH.
Efeitos positivos no grupo experimental, em relacdo aos niveis de aptidao fisica foram encon-
trados, como aumento da capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular
e flexibilidade. Em relagédo aos niveis dos neurotransmissores, os niveis de adrenalina no grupo
experimental apresentou um aumento significante apos a intervengdo. Em relagao aos niveis de
serotonina também houve um aumento significativo, porém a relagao entre o grupo controle e o
grupo experimental ndo apresentou diferengas estatisticas significantes, somente quando com-
parados os niveis iniciais e apos as intervencgdes.

O estudo apresenta que a pratica de exercicios fisicos combinados e planejados podem
aumentar os niveis de adrenalina e serotonina, o que pode auxiliar na estimulagao motora e no
controle motor, além de influenciar positivamente o sistema nervoso central, que quando disfun-
cional pode acarretar em comportamentos como falta de atencgéo, agressividade, medo, depres-
sao entre outros (LEE et al., 2015).

A importancia de se procurar aumentar as capacidades fisicas das criangas através de
intervengdes planejadas tem relacédo com o fato de criangas e adolescentes com TDAH apre-
sentarem deficiéncias em relag&o a equilibrio, e controle motor. A pesquisa de Lee et al. (2015)
concluiu que uma intervengao através de exercicios combinados tem um impacto positivo e
efetivo na composigao corporal, capacidade fisica geral e nos niveis de neurotransmissores em
criangas com TDAH.

O estudo de Fernandes et al. (2018) corrobora com a premissa de que a pratica de
exercicios fisicos auxiliam no controle e diminuigdo dos sintomas do TDAH, pois auxilia na di-
minuicao do atraso do desenvolvimento motor e também possibilita uma maior interagédo social.
Além disso, o estudo de Paiano et al. (2019) faz um panorama geral da pratica de exercicios
fisicos na escola em criangas com TDAH, através de uma revisao e auxilia na compreensao das
praticas aplicadas na escola e seus beneficios, como a melhora dos sintomas gerais do TDAH
e também refor¢ca também a importancia da escola como um espaco para desenvolvimento de
intervencgoes.

No estudo de Benzing et al. (2018) encontramos resultados positivos em relagao a pra-
zer durante a pratica da intervengao, o que indica sucesso referente a manipulagéo. Os resulta-
dos demonstraram que a realizagdo de uma intervencado com a pratica de atividade fisica através
de Exergaming com intensidade moderada a intensa, tende a apresentar efeitos positivos signi-
ficantes na inibicdo e tempo de reagao, porém néo houve efeitos significantes na performance
da memoria visual. A pratica de exercicio fisico agudo pode ter efeitos especificos nas fungdes
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executivas em criancas e adolescentes com TDAH.

O estudo de Cardoso et al. (2017) corrobora com os achados acima pois encontrou-se
resultados positivos no tempo de reacédo de criancas com TDAH apds uma intervengao de um
programa interativo de exercicios fisicos. A utilizagdo de Exergaming, ou seja, um programa de
exercicios fisicos através da tecnologia pode ser uma opgao promissora para ser utilizada no
futuro dentro das aulas de educacao fisica, como uma ferramenta de estimular a participacéo
com mudancgas de ambientes.

O estudo de Kadri et al. (2019) procurou avaliar os efeitos da pratica de TKD a longo
prazo, em fungdes cognitivas em adolescentes com TDAH. Os resultados apresentados foram
positivos, demonstrando que o desempenho cognitivo nos participantes do grupo experimental
aumentou em relacéo a atencéao seletiva. A pratica do TKD pode ser considerada uma alternativa
a praticas comuns de exercicios fisicos, podendo ser implementadas tanto no planejamento do
professor de educacao fisica, quanto em aulas extracurriculares.

Dois estudos foram selecionados com o objetivo de responder a um dos objetivos da
presente pesquisa, os quais analisaram respectivamente a relagcédo entre qualidade de vida e a
pratica de atividades fisicas por criancas e adolescentes com TDAH e, o conhecimento de pro-
fessores e estudantes de educacao fisica, da area licenciatura, sobre os elementos centrais do
TDAH e as possiveis intervencdes que poderiam ser aplicadas na escola. (GALLEGO- MENDEZ
et al., 2020; MEDEIROS et al., 2018).

O estudo de Gallego-Méndez et al. (2020) apresentaram um diagndstico sobre a relagao
entre a frequéncia da realizacao de atividade fisicas e a qualidade de vida em criancas e adoles-
centes com TDAH, com informacdes obtidas através do ENSE 2017 - National Health Survey of
Spain, que analisa informacdes relacionadas a saude na populagcédo da Espanha.

As informacgdes obtidas pelo ENSE 2017 foram coletadas através de entrevistas com os
pais ou guardides das criangas. Como critério de inclusao era necessario que o critério de TDAH
fosse preenchido através do valor total de pontos no quesito hiperatividade, no bloco de dificul-
dades e poténcias. O estudo somente avaliou os seguintes modulos do ENSE 2017: médulo E
(qualidade de vida), modulo F (saude mental) e médulo K (sedentarismo e atividade fisica — so-
mente a questado referente a frequéncia de atividade fisica).

Os principais achados no estudo de Gallego-Méndez et al. (2020) foram: diferengas sig-
nificativas em relacao a frequéncia de atividade fisica entre meninos e meninas, sendo menor no
grupo feminino; Diferengas entre idades em relagao a qualidade de vida, assim como a presenga
de maiores valores no grupo de meninas e diferengas significativas em reagdo a qualidade de
vida em subgrupos que n&o participam de nenhuma forma de atividade fisica. E pontuado que
quando analisado o aumento da qualidade de vida, € encontrado também concomitantemente
um aumento da pratica de atividade fisica em todos os subgrupos.

Outro achado foi que criangas com TDAH tendem a ter uma diminuicdo da qualidade de
vida entre a passagem do ensino fundamental | e Il, o que pode estar relacionado com a dimi-
nuicao da realizagao de atividades esportivas ao crescer. Em resumo, o estudo encontrou uma
relagéo significante entre a frequéncia da pratica de atividades fisicas e a qualidade de vida em
criangas entre 8 a 14 anos com TDAH, e que em contrapartida o sedentarismo mostra uma piora
na qualidade de vida.
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A escola tem um papel importante na promog¢ao da saude, inclusive da qualidade de vida
principalmente através da pratica de atividades fisicas. E um espaco indicado para se aplicar
projetos e programas que auxiliem no aumento da qualidade de vida dos alunos e da comuni-
dade, por ser um local no qual ha uma convivéncia compartilhada no qual podem ser definidas
metas e objetivos individualizados para a prépria comunidade (VILARTA, 2008).

No estudo de Medeiros et al. (2018) teve como objetivo central avaliar o conhecimento
dos profissionais e estudantes de educacao fisica, acerca do TDAH e suas intervencgdes. Foi
utilizado o questionario adaptado de Bekle.

Os achados primeiramente, diz respeito a um grupo brasileiro, podendo ser muito util
para analises futuras. Foi encontrado que para a maioria dos participantes o TDAH é um proble-
ma educacional legitimo, porém ndo ha uma preocupacao por parte dos entrevistados em estu-
dar mais o tema. Além disso, houve uma diferencga significativa em relagao as respostas corretas
entre o grupo de estudantes e o grupo de profissionais, mostrando que os estudantes obtiveram
uma maior porcentagem de respostas corretas.

Outro ponto do estudo € a constatacao de que apesar de manifestarem um conhecimen-
to sobre elementos do TDAH, muitos obtiveram equivocos em relagéo as caracteristicas biologi-
cas do transtorno. O estudo sugere que deve haver um maior estudo em relagdo aos aspectos
relevantes do TDAH durante a formacao do profissional de educacéo fisica, demonstrando a
importancia para poder identificar possiveis intervencdes e atitudes frente ao transtorno.

Para corroborar com as informacdes apresentadas no estudo de Medeiros et al. (2018),
foi encontrado no estudo de Gomes et al. (2007) que 87% dos educadores entrevistados ja
ouviram falar do TDAH, porém 77% dos entrevistados acreditavam que o TDAH s6 poderia ser
tradado com psicoterapia, e que 59% acreditavam que o diagndstico era dado por conta da au-
séncia dos pais e da falta de praticas efetivas de limites. Para auxiliar no tratamento € essencial
que exista um programa que auxilie no compartilhamento das informagdes importantes sobre o
TDAH para os educadores (GOMES et al., 2007).

Algumas limitagbes foram observadas em alguns estudos, como de Taylor et al. (2019)
que tiveram a participacéo de poucas criancas com idade dentro dos critérios de inclusao, impos-
sibilitando a divisdo em dois grupos aleatorios, um deles fazendo parte da intervengdo e também
das aulas curriculares de Educacéao Fisica e outro somente praticando as aulas curriculares de
EF. Outro ponto é a falta de melhores descricoes sobre a intervengao em si, quais foram exata-
mente 0s exercicios e praticas pedagdgicas utilizadas pelos professores.

No estudo de Jarraya et al. (2019) n&o houve a participagao de criangas diagnosticadas
com TDAH, apesar de ser pontuado que havia presenga de sintomas como falta de atengao,
hiperatividade e impulsividade nas criangas participantes. Porém o estudo demonstrou uma me-
Ihora significativa nos niveis de hiperatividade e falta de atengéo. A falta do diagndstico pode ser
uma limitagao, todavia ha também uma grande dificuldade de encontrar criangas diagnosticadas
0 que evidencia a necessidade muitas vezes da realizagcdo de testes para identificar possiveis
padrées de comportamentos para o melhor planejamento de aulas.
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Consideracoes finais

Foi aqui citado e exposto algumas possiveis formas de intervengdes que obtiveram con-
sequéncias positivas na diminuicao dos sintomas do TDAH, além de apresentarem melhoras
positivas nas fungdes executivas das criangas e adolescentes. Entre os beneficios positivos da
pratica de exercicios fisicos planejados encontramos a diminui¢do da falta de atengao e da hipe-
ratividade; Estimulo da memodria, atencéo e concentracao; Melhora geral das fungdes executivas
como inibigao e cognigao; Melhora na capacidade de transmissao de neurotransmissores impor-
tantes como adrenalina e serotonina; Melhora da atengao seletiva e melhora da participagado em
sala de aula (COSTA et al., 2015; BENZING et al., 2018; LEE et al., 2015; MEMARMOGHAD-
DAM et al., 2016; JARRAYA et al., 2019; KADRI et al., 2019 e TAYLOR et al., 2019).

Em relacido a pratica do profissional de educacao fisica no ambito escolar podemos
nos ancorar no trabalho de Costa et al. (2015) que apresentou um panorama importante que
esse papel exerce no trabalho multidisciplinar, tendo como objetivo a melhora dos sintomas do
TDAH, além de incentivar o bem estar e inclusdo nas salas de aula. Esse papel tem importancia
fundamental na producao e criagdo de intervengdes nao farmacoldégicas em um ambiente que a
crianga e o adolescente se encontram diariamente, a escola. O profissional de educagao fisica
consegue analisar comportamentos, praticas motoras, emogdes e funcionamento do equilibrio
entre os alunos, podendo pontuar e planejar com outros profissionais intervengdes positivas.

Além da propria compreensao dos transtornos do neurodesenvolvimento, o profissional
de educacao fisica escolar deve sempre procurar novas estratégias pedagogicas , e estar ciente
de que irdo encontrar durante a pratica profissional alunos atipicos e com necessidades educa-
tivas especiais, exigindo conhecimento e empatia. Como apontado no estudo de Medeiros et al.
(2018), o profissional de educagao fisica tem um papel importante na identificagdo do TDAH, pois
esta diretamente frente a possibilidades de observagao comportamental. Devemos utilizar o am-
biente de trabalho em sua totalidade, pensando ndo somente na pratica corporal de movimento,
mas indo além e pensando na construgao e desenvolvimento do aluno em sua totalidade.

As limitacbes encontradas no presente estudo foram principalmente em relacéo a en-
contrar mais estudos realizados no Brasil, para que assim pudesse ser feito um panorama na-
cional com os dados obtidos. Infelizmente, dentre os 9 estudos encontrados, somente 2 foram
realizados no Brasil, sendo um deles nao referente a aplicagdo de uma intervengdo, mas sim
na compreensao do conhecimento acerca do TDAH de professores e estudantes de Educacgao
Fisica. Além disso, alguns dos proprios estudos escolhidos tiveram suas limitagdes como grupo
experimental pequeno ou a ndo presenga do diagnostico do TDAH, mas somente a aplicagao de
testes referentes a hiperatividade e comportamentos em geral.

Apesar das limitagdes do presente estudo, demonstrou-se que se faz necessaria a com-
preensao da importancia da educacao fisica escolar na vida dos alunos com o TDAH, por obter
estudos que demonstram esse valor. Porém pesquisas futuras devem ser realizadas no Brasil
para assim chegarmos em um consenso de quais seriam as melhores intervengbes dentro da
pratica da educacgao fisica escolar, e quais seriam as melhores estratégias pedagdgicas que
os profissionais poderiam se ancorar para fazer das aulas algo transformador, que auxilie na
inclusdo, na melhora e no bem estar de criangas e adolescentes com TDAH. Assim, podendo
haver a criagao de um aporte pedagogico facilitado, no qual os profissionais poderiam se utilizar
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durante a pratica profissional dentro da escola, principalmente nos anos iniciais logo apés a sua
formacéo.
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As fung¢des motoras ndo podem ser dissociadas ao desenvolvimento das demais fun-
¢bdes, como linguagem, emocao, inteligéncias, motivagdes e atengdes. Consequentemente, a
dislexia, por se tratar de um transtorno de aprendizagem, resulta em dificuldades na escrita,
leitura, interpretagéo de texto, operagdes matematicas, expresséao oral e corporal. Objetivo: Iden-
tificar na literatura pesquisas que avaliam a coordenagao motora de criangas com dislexia com
idade entre 6 e 14 anos, e os instrumentos utilizados para avaliar a coordenagdo motora e apre-
sentar a existéncia ou nao de déficits motores nas criangas com dislexia, através de uma revisao
bibliografica no periodo de 2008 a 2018. Foram encontrados 16 estudos com a utilizagao de 13
testes, verificando que as criangas dislexias apresentam baixa coordenagdo motora global ou
fina. Os testes apresentados pelos autores selecionados possuem uma grande variedade, ndo
conseguindo comparar de igual qualidade, pois o teste escolhido atuava mediante aos objetivos
de cada estudo.

Introducao

A dislexia, ultimamente, depois de ser definida pelo DSM-5 como Transtorno do Neu-
rodesenvolvimento, vem sendo equiparado como uma doenga, com os devidos diagndsticos e
tratamento, podendo proporcionar consequéncias em todos os ambitos da vida de um individuo:
“conceitual”, “social” e “pratico” (BARNHILL, 2015).

Uma das caracteristicas da dislexia € a inabilidade especifica da linguagem escrita
(ROTTA e RIESGO, 2015), proporcionando problemas no ambito da leitura, da escrita e da ma-
tematica, devido as modificagdes funcionais ou conductual no sistema nervoso. Porém ainda néo
ha um consenso por parte de especialistas para definir a causa exata do problema (FARREL,
2008).

Por ser também classificado como um Transtorno Especifico de Aprendizagem, a apren-
dizagem precisa estabelecer mecanismo que permitem o desenvolvimento integral de todas as
capacidades cognitivas, psicologicas, afetivas e motoras. Segundo Ciasca et al. (2015) as fun-
¢des motoras ndo podem ser dissociadas do desenvolvimento das demais fung¢des, como lingua-
gem, emogao, inteligéncia, motivagéo e atencéo.

Nesse sentido, a coordenagao motora, por se fundamentar nos processos de aprendi-
zagem, o dominio de uma agao motora qualquer, corresponde a uma capacidade de realizar
o movimento que envolve um sistema harmdnico, de comunicagédo entre o cérebro e o tecido
muscular esquelético. Logo, os componentes da coordenagdo motora, apresentado por Gorla e
Araujo, (2014), sao o equilibrio, o ritmo, a lateralidade, a velocidade e a agilidade.

No ambito fisico, o desenvolvimento motor de aprendizagem e cognicao estao total-
mente interligados. Essa perspectiva é evidente em pessoas que apresentam dislexia além das
dificuldades do desenvolvimento de aprendizagem de linguagem (leitura, ortografia e escrita),
precisam também de auxilio na coordenagcdo motora (BALDI, 2018).

Contudo, é necessario aplicar um sistema de avaliagao para melhor verificar o desen-
volvimento motor do individuo, e assim aplicar o melhor e preciso auxilio. A avaliagdo tem um
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carater proprio de proporcionar uma coleta de dados cuja interpretacao fornece informacgdes re-
levante sobre o individuo. Para avaliar a capacidade de movimento de uma crianca pode ser feita
desde um teste formal até a observagao informal de criangas em seu ambiente natural (GORLA
e ARAUJO, 2002).

Mediante o exposto, o presente estudo objetiva identificar na literatura estudos que ava-
liam a coordenagao motora de criangas com dislexia com idade entre 6 e 14 anos, identificando
os instrumentos utilizados para avaliar a coordenagcdo motora e apresentar a existéncia ou nao
de déficits motores em criancas com dislexia.

Coordenagao motora e dislexia

Segundo Ciasca et al. (2015) as fungbes motoras nao podem ser dissociadas do desen-
volvimento das demais fung¢des, como linguagem, emogao, inteligéncias, motivagdes e atengdes.

Com alteragcédo do desenvolvimento de linguagem, a dislexia também pode estar asso-
ciada também a desordem motora. A desordem motora é descrita como sendo um sério com-
prometimento no desenvolvimento da coordenagdo motora, que nao é explicavel por termos de
transtornos, deficiéncias ou qualquer desordem neuroldgica congénita ou adquirida especifica.
E usual que a inabilidade motora esteja associada a algum grau de desempenho comprometido
em tarefas cognitivas viso espaciais (TONIOLO, 2010).

A partir de teste especificos de coordenagdo em crianga € possivel detectar de maneira
prévia a presenca de desordens motoras. Essa correlagao € de suma importancia para detecgao
e compreensao desse problema encontrado no ambiente escolar, e permite detectar quais as
melhores alternativas para a intervencao.

A presenca de comorbidades associadas a dislexia pressupde que haja uma necessida-
de do uso de instrumentos de avaliagcdo em escolares que permitam identificar as habilidades e
dificuldades motoras finas e globais, uma vez que o diagndstico correto € a base da intervengao
adequada (TONIOLO, 2010).

Em um de seus estudos os autores Iversen et al. (2005) avaliaram as competéncias de
coordenagao motora em trés grupos de criangas com idades entre 10 e os 12 anos, na Noruega.
Dessa amostra, um grupo foi diagnosticado com dislexia grave, outro caracterizado como tendo
um nivel de leitura inferior (5%) e o terceiro grupo com nivel de leitura superior (5%). Os autores
concluiram que, mais da metade das criangas do grupo caracterizados com dislexia grave e tam-
bém do grupo leitura inferior (sem diagnédstico) tinham dificuldades motoras graves, em particular
na destreza manual e equilibrio. O grupo leitura superior, apenas um em cada oito, apresentam
problemas semelhantes.

A avaliagao tem um carater proprio de proporcionar uma coleta de dados cuja interpreta-
¢ao fornece informacgdes relevantes sobre um individuo, e, assim, ajudar na tomada de decisdes
validas, confiaveis e ndo discriminatorias (GORLA e ARAUJO, 2002).

Segundos 0os mesmos autores, pressupde que para avaliar a capacidade de movimento
de uma crianca pode ser feita desde um teste forma até a observacao informal de criangas em
seu ambiente natural. Além disso, os mesmos autores continuam:
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“A avaliagdo baseada em normas de testes resulta no relatério de um padréo de pontua-
¢ao tal como uma porcentagem, enquanto a avaliagdo baseada em condutas objetivas da
ao avaliador uma indicagao do grau de pericia ou impericia”.

Pois isso, a importancia também se da na “validade” dos instrumentos de avaliagédo a
que se utiliza, uma vez que dispondo de diferentes critérios para a avaliacdo, tem-se diferentes
indicativos. Muitos deles, quando se refere a coordenagao motora, pode ser realizado de acordo
com critérios de Manual de Diagnéstico e Estatistica de Doencas Mentais (DSM-1V), exemplifi-
cado pelo Toniolo (2010):

“um prejuizo acentuado no desenvolvimento da coordenagdo motora; a interferéncia signi-
ficativa deste prejuizo no rendimento escolar ou em atividades da vida diéria; se as dificul-
dades de coordenacgéo ndo ocorrem devido a uma condigdo médica geral (por exemplo,
paralisia cerebral, hemiplegia ou atrofia muscular) ou devido a presencga de Transtorno In-
vasivo do Desenvolvimento, e se, na presenga de retardo mental, as dificuldades motoras
excedem aquelas habitualmente associadas ao transtorno”.

Dessa forma, pretende-se mostrar as relagdes que tem a coordenagao motora nas pes-
soas com dislexia e como essas contribuicdes avaliativas podem inferir nas intervencdes para
as mesmas.

Objetivos

Objetivo Geral

- Identificar estudos que avaliaram a coordenagdo motora de criangas com dislexia com
idade entre 6 e 14 anos.

Objetivo Especifico

- Apresentar a existéncia ou ndo de déficits motores nas criangas com dislexia

- Identificar os instrumentos utilizados para avaliar a coordenagao motora da populagao
estudada

Métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica (THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2009). A par-
tir das bases de dados eletrénicos Pubmed, SciELO e Google-Scholar, no periodo de 2008 a
2018, através dos descritores (em combinagdo com dislexia) nas linguas portuguesa e inglesa:
coordenacgao motora, transtorno neurodesenvolvimento e testes motores.

Critérios de inclusao

- Estudos de tese de dissertagao, trabalho de concluséo de curso e artigos cientificos;

- Estudos que apresentarem em sua metodologia instrumentos que avaliassem a
coordenacao motora;

- Estudo que avaliarem a populacdo com dislexia, independentemente se no mesmo
estudo apresentar avaliagdes de outros transtornos;
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- Criangas com dislexia com idade entre 6 a 14 anos.

Critérios de exclusao
- Estudos que nao cumprissem os critérios de inclusdo mencionados;
- Artigos de revisao bibliografica;

- Testes clinicos;

Resultados

ApOs a primeira busca nas bases de pesquisa foram encontrados 2.472 artigos destes,
apos a leitura dos titulos, foram selecionados 41 estudos. Os titulos e resumos foram lidos e os
artigos que nao cumpriram os critérios predefinidos foram excluidos (n=24), resultando no niume-

ro final (n= 16), cujo as principais informagdes estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Principais informagdes dos estudos incluidos no presente estudo

= Faixa e
Autor Populagao etaria Objetivos Testes Motores
Examinar o efeito da pratica
Criangas com diferentes de estimulacao auditiva de Movement Asses-
GETCHELL niveis de disléxica 6a13 curto prazo no desempenho sment Battery for
et al. (2010) e criangas sem nenhum anos de tarefas motoras duplas Children,
transtorno em criangcas com e M-ABC
sem dislexia.
Examinar o desempenho do
controle postural e o acoplamento
BARELA et Criangas com e 7a14 entre a Teste de avaliagao
al. (2011) sem dislexia anos informacéo visual e a postural
oscilagéo corporal
em criangas disléxicas.
Avaliar a aprendizagem proces-
sual e os movimentos automati-
: ‘ : i Dislexia de
Criangas com dislexia cOs em criangas com
. ’ Desenvolvimento, transtorno de
BIOTTEAU criangas com transtorno 8a12 desenvolvimento da coordenacgao Movement Asses-
de coordenagao do desen- sment Battery for
et al. (2015) volvimento 6 com os dois  @nos  ou ambos, comparando o desem- Children (M-ABC)
transtornos penho motor desses trés grupos,
administrando uma tarefa de
escutas, antes e apds 2 semanas
de treinamento.
Criangas com transtorno Investigar, por meio de questio-
especifico nario parental, as caracteristicas Verséo italiana do
BALDI, de aprendizagem de coordenagédo motora diaria de  Questionario de De-
CARAVALE (SLD) e as comparamos  5a 12 criancas sordens de Coorde-
e PRESAGHI com aquelas de criangas anos com diagndstico de DVE e com-  nacéo de Desenvol-
(2018) com transtorno de coorde- para-las com aquelas de pares  vimento 2007 (DCDQ
nacao do desenvolvimento tipicamente em desenvolvimento - ltalian)
(TDC) e de criangas com TDC.
O objetivo deste estudo, foi exa-
_ minar
a conexao ﬁg}{grgroblemas de Movement Assess-
Criangas com um risco I , ment Battery for Chil-
VIHOLAINEN familiar de dislexia e crian- 6a10 € equilibrio em criangas com dren (MABC) e Good
et al. (2011) : IR anos e sem risco familiar de dislexia, :
¢as sem risco de dislexia controlando para os efeitos Balance _S.lsterpg.ZO
da atencgao, hiperatividade e de- (equilibrio estatico)
senvolvimento cognitivo e motor
funcionamento.
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Criangas com dislexia,

Caracterizar o desempenho
da fungao motora fina,
sensorial e perceptiva

Teste de avaligdo de

epilepsia
Avaliagéo da funcao
motora fina: Parte 1:
Fungao motora fina

%AO‘IIDDEPLEL[I)'\IIEI Crrr']%r,:g?: g%waﬂ'égglggr%e 7a12 _em escolares com dislexia, (FMF), parte 2: Fun-
VALLE (201()) nenhum transtorno ou difi-  2n°s disturbio e dificuldades de apren-  ¢&o motora sensorial
culdade de aprendizagem dizagem e correlacionar (FMS) e Parte 3: Fun-
estes achados a escrita ¢ao motora perceptiva
destes escolares (FMP)
Avaliacao da fungéo
motora grossa ( )
Polhemus Fa?(tarr?]k I sensor sys- Avaliagio Postural
BROOKES et Criangas e com e sem 12a13 e o Fastrak system allows mo- por sé%r:sgrgs no
al. (2010) dislexia anos  tion sensors to track motion in 3D captacio ge imagem
space. Agbes sem e com olhos ptac 3D 9
fechados.
Descrever e comparar o desem-
penho da coordenag¢do motora
fina em escolares com dislexiae  Provas de motricida-
: . ; com transtorno do déficit de aten-  de fina da Escala de
OK(Uz%ﬁ?t al Crlangas_lggdelslema e Gaﬁ(;; ¢ao e hiperatividade utilizando Desenvolvimento Mo-
parametros e desempenho tor (EDM) e analisado
motor e idade cronoldgica da pelo Teste Friedman
Escala de Desenvolvimento
Motor.
Testes classicos,
Criangas que apresentam Perceber se criangas do primeiro ggf:ﬁgaNgizTg Si'_'
dificuldades de leitura e ciclo do ensino basico com oal Examinationgof
TRIGUEIRO  escrita; criangas com um 7a8 dificuldades ao nivel da leitura Subtle Signs (Denckla
(2011) percurso académico e anos  apresentam igualmente dificulda- 1985)'Tegtes de equi-
rendimento académico des nas competéncias de coorde- librio e de coordg-
normais nagao motora e equilibrio. nacdo utilizadas por
Ramus (2003).
Pretendeu-se tragar o perfil
psicomotor de uma crianca de 8
anos com Perturbacdo Especifica
: = da Linguagem (PEL) e Dislexia, Teste da Bateria de
DIAS, MES- %;ar:a%?fsicgocrjr:a T_?nﬂuurgag%o através da aplicagao da Bate- Observacao Psico-
QUITA (2013) P (PEL) e dis| e%d ag 8anos ria de Observagdo Psicomotora  motora de Vitor da
(BPM) Fonseca
de Vitor da Fonseca e correla-
ciona-lo com o perfil cognitivo e
linguistico.
Gl: composto por escola-
res com dislexia do desen-
volvimento, GlI: composto
por escolares com trans-
tornos de aprendizagem, Caracterizar e comparar o
OLIVEIRA, Glll: composto por desempenho motor de escolares S
CAPELLINI escolares com dificulda- Zmaog com dislexia do desenvolvimen- Escalal\cjlgt,g\:_/:hagao
(2013) des de aprendizagem e to, transtornos e dificuldades de
GIV: composto por aprendizagem
escolares com bom
desempenho académico
pareados segundo a faixa
etaria e escolaridade
Levantar e discutir dados de coo- MovementAsses-
corréncia entre dislexia e sment Battery for
ALVES et al. Criangas com Dislexia, 6 a 12 transtorno do desenvolvimento da  Children (Moviment
(2017) TDC, TDAH anos coordenagado em criangas —-ABC), (HENDER-

avaliadas em um ambulatério de
transtornos de aprendizagem.

SON, SUGDEN,
BARNETT, 2007).
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Teste de
Coordenacéo Cor-
poral

Avaliar e caracterizar a coordena-
Criangas com TDAH e ¢ao motora de escolares de am-
BL(JZ%’%-)” transtornos especificos de Baﬁ 0134 bos os sexos com 6 a 14 anos de ara Criancas (K6r-
aprendizagem. idade, com TDAH e transtornos gerkoordingtionstest
especificos de aprendizagem. Fir Kinder—KTK)

Determinar se as criangas refe-
renciadas pelos professores como
tendo dificuldades de aprendi-

. . s Observagoes
Criangas com desenvolvi- zagem especificas apresentam )
CARMO mento tipico e com 4a8 alteragdes significativas nos Estrustgﬁqadgﬁﬁoo De
(2013) dificuldades de aprendiza-  anos resultados das Observagdes Es- Motor ge Base
gem especificas (dislexia, truturadas do Desempenho Motor Sensorial (OEDMBS)

de Base Sensorial (OEDMBS),
quando comparadas com criangas
com desenvolvimento tipico.

Crian-

Escala de
D(I:EOFS-EI'ETQS Qﬁﬁqge Avaliar o desempenho psicomotor Desenvolvimento
CANDEIA E Criangas com Dislexia escola de criancas que apresentam Motor, desenvolvida
G a Dislexia Desenvolvimental. por Rosa
pal
Criangas com indicadores
p;Sr'gxgiszge gr:'%ué%?g% Q_a Verificar o efeito de um progra-
se%volvimegnto motor clas- ma de interveng&o motora nos Questionario de
sificado como inferior e aspectos motores, psicossociais Habitos
AMARO 6a10 e académicos de escolares com

de Vida e a Escala
de Desenvolvimento
Motor EDM,

(2010) criangas com indicadores
positivos de dificuldade
na aprendizagem e com
desenvolvimento motor

classificado como normal
baixo ou superiores

anos dificuldades na aprendizagem
matriculados do

10 ao 40 ano de escola basica

municipal de Florianépolis/SC.

Discussao

Para avaliar os diferentes aspectos da coordenagdo motora, € necessario verificar os
principais componentes envolvidos e suas vertentes, de forma a compreender como esse pro-
cesso avaliativo foi desenvolvido e organizado.

Com o intuito de conhecer as caracteristicas motoras de uma crianga com diagndstico de
Dislexia, a literatura nos apresenta testes motores que objetiva apresentar o perfil motor dessas
criangas. Pode-se observar que nao foram encontradas baterias especificas para a populacéo,
porém os testes existentes se mostram eficazes quando se propde avaliar a coordenagao moto-
ra.

Dos estudos encontrados, em sua maioria objetivaram avaliar as caracteristicas motoras
de criangas, porém alguns deles ndo se utilizam de testes motores, apenas questionarios e lau-
dos médios. Contudo aquelas que apresentam testes motores, com os determinados critérios de
inclusdo e exclusado analisados neste estudo, foram encontrados treze testes diferentes, aponta-
dos na tabela 1.

Sao eles: Movement Assessment Battery for Children (M-ABC); quatro diferentes tipos de
Teste de Avaliacao Postural; Versao italiana do Questionario de Desordens de Coordenagao de
Desenvolvimento 2007 (DCDQ - Italian); Testes classicos, baseada na Physical and Neurological
Examination of Subtle Signs (Denckla 1985); Testes de equilibrio e de coordenagéo utilizadas
por Ramus (2003); Teste da Bateria de Observagao Psicomotora de Vitor da Fonseca; Escala de
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Avaliacdo Motora; Teste de Coordenagao Corporal para Criangas (Korperkoordinationstest Fur
Kinder—KTK); Observacgdes estruturadas do Desempenho Motor de Base Sensorial (OEDMBS);
Escala de Desenvolvimento Motor, desenvolvida por Rosa Neto (2002); Questionario de Habitos
de Vida e a Escala de Desenvolvimento Motor EDM; e Teste de Avaligao de Epilepsia.

O teste Movement Assessment Battery for Children, mas conhecido por sua sigla, M-ABC,
foi utilizado por quatro das dezesseis pesquisas. Os autores que apresentam o teste foram: Get-
chell et al. (2010); Viholainen et al (2011); Biotteau et al. (2015); e Alves et al (2017). A populagéo
analisada estao presentes criangas com dislexia entre 6 a 14 anos, sendo os seus objetivos
reverentes ao teste a analise da coordenagao motora de criancas. Os resultados apresentados
pelos diferentes autores foram:

Getchell et al. (2010) apresenta que ha uma baixa coordenagao entre criangas com dis-
lexia, porém dentro desses proprios individuos se formou dois grupos, um que tinha menos de
15% do MABC e os que estavam acima. Sendo assim, por haver subtipos de dislexia em que as
criangas tém dificuldades de coordenagdo mais profundas, podem preferencialmente alterar o
desempenho da tarefa motora dupla com a estimulagao auditiva.

Viholainen et al. (2011), além de utilizar o M-ABC, também utilizou teste de equilibrio
postural, sendo assim além de apresentar alteracdo no funcionamento motor, também ha altera-
¢ao no funcionamento no equilibrio. Por essa pesquisa focar mais em equilibrio, sua conclusao
sera finalizada nas nos testes de avaliagdo postural. Contudo ha uma baixa coordenagao motora
apresentado pelo teste M-ABC.

Biotteau et al. (2015) apresentam que todas as criangas analisadas foram capazes de
aprender uma sequéncia de movimentos e até automatizar seus movimentos; eles revelaram
diferengas entre grupos nas habilidades de aprendizagem procedural / automatizagao; nao tem
um impacto adicional no desempenho comportamental de criangas com dislexia.

Alves et al. (2017) apresentou que das 48 criangas que tiveram diagndstico de dislexia,
oito apresentaram Transtorno do desenvolvimento da coordenagado. As concorréncias de trans-
torno do desenvolvimento da coordenagao com dislexia e de transtorno do desenvolvimento da
coordenagao com transtorno do déficit de atengédo foram as menos frequentes e o diagnéstico
mais prevalente foi o de dislexia, seguido por dislexia e transtorno do déficit de atengdo. Sendo
assim, como fez concorréncias dos transtornos, definiu que essa questao € importante no diag-
nostico desses transtornos e fundamental para direcionamento terapéutico.

Logo, os autores citados a cima corroboram entre si, e ao utilizarem do teste M-ABC
confirmaram que criangas com dislexia apresentam um déficit na coordenagdo motora tanto fina
quanto global, podendo ou ndo apresentar o transtorno do desenvolvimento da coordenacgéo.,
isso quando comparada com criangas tipicas.

Ja Biotteau et al. (2015), por apresentar uma abordagem mais diferenciada, por compa-
rar o sistema de memoaria processual criangas, com dislexia com transtorno do desenvolvimento
da coordenacao e com criangas com os dois transtornos, conclui que ha diferengas na aprendi-
zagem processual dos diferentes grupos analisados, todavia ndo implica em um impacto adicio-
nal no desempenho comportamental em criangas com Dislexia.

Os testes de avaliagdo postural utilizados foram empregues pelos autores Barela et al.
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(2011); Viholainen et al. (2011); Brookes et al. (2010); e Trigueiro (2011). A populagao analisada
estdo presentes criangas com dislexia entre 6 a 14 anos, sendo o0s seus objetivos reverentes ao
teste a analise do equilibrio de criancas. Os resultados apresentados pelos diferentes autores
foram:

Barela et al. (2011) utilizou um teste pratico em que colocava as criangas em uma sala
movel, oscilando para tras e para frente em frequéncia 0,2 e 0,5 Hz, foi verificado o movimento e
o balango do corpo do corpo foram examinados através de analises estatisticas Three analyses
of variance (ANOVAs) and two multivariate analyses of variance (MANOVAs). A aplicagéo do
teste se deu com olhos abertos e vendados.

Com isso, Criangas disléxicas usam informacdes visuais para o controle postural com os
mesmos processos subjacentes que as criangas n&o disléxicas. No entanto, criangas disléxicas
apresentam pior desempenho e maior variabilidade enquanto relacionam informacdes visuais e
acao motora, mesmo em uma tarefa que nao requer um envolvimento motor cognitivo e cons-
ciente ativo, o que pode ser mais uma evidéncia do problema de automaticidade.

Viholainen et al. (2011), ja apresentado acima, também analisou o equilibrio estatico
através do Good Balance Sistema 2.0. Esse teste mostrou que criangas com dislexia apresenta
problemas de equilibrio, por si s6, ndo poderiam produzir diferengas nas habilidades de leitura.
Em vez disso, tanto os problemas de equilibrio quanto as habilidades reduzidas de leitura foram
principalmente associados separadamente ao risco familiar de dislexia. Isso indica que pode ha-
ver um mecanismo genético compartilhado entre problemas de equilibrio e leitura.

Brookes et al. (2010), através de analises de padrdes de movimentos por sensores, e
medidos estatisticamente pelo sistema Polhemus Fastrakr sensor system, e o Fastrakr system
allows motion sensors to track motion in 3D space, mostrou que ha uma incidéncia significativa
de dificuldades de equilibrio em criangas com dislexia, mesmo naqueles sem déficit de atencao
comorbido.

Trigueiro (2011) realiza o teste de equilibrio e de coordenacao utilizadas por Ramus
(2003). Contudo, além desse, ele utiliza o teste Physical and Neurological Examination of Subt-
le Signs (Denckla, 1985), ndo avaliando apenas a postura, mas também toda a coordenagao
motora global. Esses testes mostraram neste estudo que, em quase todos os testes de tarefas
motoras, as criangas com dificuldade de leitura apresentaram um desempenho pior do que o
grupo sem dificuldades. Desta forma, parece que pode ser estabelecida uma relagdo entre as
manifestacdes das dificuldades nas competéncias de coordenacdo motora e de equilibrio pre-
sentes nas criangas com dislexia.

Portanto, os testes que avaliam o equilibrio das criangas disléxicas, os autores acima
afirmam haver um nivel mais baixo do equilibrio mediante a pessoas que nao possuem o trans-
torno. Além disso, essas pesquisas associam o déficit na habilidade de equilibrio com o problema
de leitura, sendo em um dos estudos concluindo que n&o ha uma relagao direta entre eles, e
outra indireta, associando a um mecanismo genético em comum. Sendo assim, os estudos apon-
tados acima corroboram entre si.

Outro teste apresentado pelos autores Baldi, Caravale e Presaghl (2018), é a versao
italiana do Questionario de Desordens de Coordenagao de Desenvolvimento 2007 (DCDQ - Ita-
lian). Eles mostraram que criangas transtorno de aprendizagem especifico, e a dislexia € uma
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delas, divergiram de criangas com desenvolvimento tipico em algumas habilidades motoras du-
rante atividades comuns, e embora essa discrepancia ndo tenha sido tdo severa quanto em
criangas com transtorno de coordenacao do desenvolvimento, isso poderia ter um impacto sobre
a autoestima e inclusao esportiva.

Outro questionario que apresentam atividades de testes motores € o questionario de
Habitos de Vida e a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), aplicado elo autor Amaro (2010).
Esse foi aplicado em criangas em criangas com dificuldade de aprendizagem e sem dificuldade
de seis a dez anos. O Teste analisa os aspectos da motricidade fina, motricidade global, equili-
brio, esquema corporal, organizagao espacial e organizagéo temporal.

Quanto ao desenvolvimento motor, o quociente motor geral (QMG) do grupo foi 81,26
qgue o classifica como normal baixo. As areas de maior déficit foram o esquema corporal, a or-
ganizacao espacial e a organizagao temporal. Mais de 30% da mostra apresentou lateralidade
completa indefinida. Este estudo mostra que 2 sessdes semanais de intervencdo motora focadas
nas reais dificuldades dos escolares e inseridas no ambiente escolar, podem melhorar significa-
tivamente o desenvolvimento motor, académico e psicossocial de escolares com dificuldade na
aprendizagem.

Os dois testes realizados através de questionarios, dos estudos acima, possuem obje-
tivos diferentes, porém os dois apresentam uma baixa nos indices da coordenagcdo motora, e
também quando comparado aos demais grupos de populagado sem transtorno de aprendizagem
ou com outros transtornos.

Para Dias e Mesquita (2013), o teste da Bateria de Observagéo Psicomotora de Vitor da
Fonseca foi utilizado para a analise motora das criangas com dislexia. Esse teste avaliou os des-
vios posturais, equilibrio, tonicidade, lateralizagdo, nog¢ao do corpo, estruturagéo espaco-tempo-
ral, praxia e global e fina. Amaioria dessas habilidades apresentaram problemas, contatando que
ha existéncia de comorbidade entre Perturbagc&o Especifica da Linguagem, Dislexia e alteragdes
no perfil psicomotor, demostrando, assim, uma forte correlagcao entre psicomotricidade, cognigao
e linguagem.

Oliveira e Capellini (2013) aplicaram em sua populagao a Escala de Avaliagcédo Motora.
Ao avaliarem a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal/ rapidez, orga-
nizacao espacial e organizagao temporal/lateralidade, dos escolares com dislexia do desenvolvi-
mento e escolares com transtorno de aprendizagem, apresentaram desempenhos inferiores nas
provas de equilibrio e organizag&o espacial.

Esses grupos diferenciam-se entre si quanto a prova de fungdo motora grossa, na qual
o grupo com dislexia de desenvolvimento foi inferior a todos os demais grupos, e os escolares
com transtorno de aprendizagem foi inferior a todos os outros grupos na prova de organizagao
temporal, enquanto que os escolares com dificuldade de aprendizagem e escolares com bom
desempenho académico apresentam perfil motor semelhante.

Buratti (2018) aplicou o Teste de Coordenacgao Corporal para Criangas (Kdrperkoordi-
nationstest Fur Kinder—KTK), que avalia a coordenagado motora e seus componentes: equilibrio,
lateralidade, velocidade e agilidade. Os autores averiguaram que a populagao analisada apre-
senta déficits coordenativos em todos os aspectos avaliados. O grupo com transtorno de apren-
dizagem, e muitos deles criangas com dislexia, em sua totalidade, apresentam valores baixos
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de coordenagao motora previsto para a idade, podendo levar comprometimentos académicos e
sociais.

Observagdes estruturadas do Desempenho Motor de Base Sensorial (OEDMBS) foi o
teste escolhido por Carmo (2013) para criangas com desenvolvimento tipico e com dificuldades
de aprendizagem especifica. Esse instrumento é constituido por 15 itens que avaliam o controlo
postural, a coordenacdo motora bilateral, os movimentos oculares, o processamento somatos-
sensorial e as agdes projetadas no espaco, sendo os itens cotados em parametros quantitativos
e qualitativos.

OEDMBS contribuem para discriminar entre criangas com desenvolvimento tipico e as
referenciadas pelos professores como tendo dificuldades de aprendizagem especificas. Ha di-
versos itens que apresentaram diferengas significativas, entre eles: teste de bragos em extensao
de Schilder, padrdes posturais basicos (extensao e flexdo antigravidade), movimentos oculares,
movimentos simultaneos e oponéncia dos dedos em série.

Foi proposta pelas autoras De Freitas correia, Candeia e Dias (2012) o teste de Escala
de Desenvolvimento Motor, desenvolvida por Rosa Neto (2002) para analisar o desempenho
motor de criangas com dislexia. Elas concluiram que 67% das criangas que foram submetidas a
avaliacao da Motricidade fina ndo corresponderam sua idade cronolégica com sua idade motora
e na avaliagado da motricidade global, 89% das criangas corresponderam sua idade cronoldgica
com sua idade motora.

Ja referente ao equilibrio, 56% das criangas corresponderam sua idade cronolégica com
sua idade motora, porém quando avaliaram o esquema corporal, 89% das criangas nao cor-
responderam sua idade cronolégica com sua idade motora. Na lateralidade, 56% das criangas
apresentavam-se destro completo e 44% apresentavam lateralidade cruzada. Por fim, 56% das
criangas nao corresponderam sua idade cronolégica com sua idade motora na coordenagao es-
pacial e 100% das criangas ndo corresponderam sua idade cronolégica com sua idade motora
na coordenagao temporal.

Teste de Avalicao de Epilepsia apresentado pelos autores Capellini, Coppede, Valle
(2010), proporciona a avaliagdo da fungdo motora grossa e a fina dividido em trés partes. A
primeira parte € a fungdo motora fina (FMF), a segunda parte corresponde a fungdo motora
sensorial (FMS) e a terceira é a fungado motora perceptiva (FMP). Conclui-se que a presenca de
alteracbes motoras, sensoriais e perceptivas sao caracteristicas de criangas com dificuldades
de aprendizagem e dislexia. Entretanto, essa caracteristica pode ou ndo ser encontrada em
criangcas com dificuldades de aprendizagem. Sendo assim, as alteragdes motoras, sensoriais
e perceptivas sao responsaveis pelo comportamento da disgrafia observado nas criangas com
dificuldades de aprendizagem no estudo.

Para Okuda et al (2011) utilizou das provas de motricidade fina da Escala de Desenvolvi-
mento Motor (EDM), analisando pelo Teste Friedman. As provas da EDM sao muito diversificadas
e de dificuldades graduadas conforme a idade. Porem para o contexto do estudo foram utiliza-
das somente as provas especificas para avaliar a coordenacdo motora fina. Foram aplicadas as
seguintes provas da motricidade fina: Cubos em Torre, Cubos em Ponte, Agulha, N6, Labirinto,
Bolinha de Papel, Ponta do polegar, Langar uma Bola, Circulo com polegar e Agarrar uma Bola.

Nos resultados, os autores provam que os escolares com dislexia e como os com TDAH
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do estudo apresentam atrasos na coordenacado motora fina. Além disso, foi percebido com as
criangas do estudo apresentam dificuldades em atividades que exijam destreza, quadro caracte-
ristico do transtorno do desenvolvimento da coordenacéo.

Os sete ultimos testes ndo sucederam em nenhum dos outros estudos selecionados, ou
seja, s6 houve uma pesquisa que utilizou um desses testes. Como isso, ha diversas analises
da coordenagdo motora frente ao objetivo de cada pesquisa, por apresentar varias formas de
analise. Contudo todos afirmam que ha um déficit na maioria dos ambitos da coordenagao mo-
tora de criangas com dislexia, por apresentarem uma coordenagado motora inferior a sua idade
cronoldgica.

Além das vertentes motoras, verificaram a relagdes entre o desempenho escolar (so-
cial, linguagem, genética, disgrafia, cogni¢cao, psicomotora) e o desempenho motor de maneira
acintosa nos anos iniciais até o inicio da adolescéncia, que podem acarretar prejuizos para toda
a vida se ndao acompanhados de maneira adequada. Nao é o foco do estudo, porém comprova
também que ha varios aspectos que a coordenacido motora também pode afetar e ser afeta.

Consideracoes finais

A literatura apresenta diversas pesquisas em relacéo a dislexia que permitem as carac-
terizagbes, definigbes do transtorno e suas consequéncias na aprendizagem escolar. Tais as-
pectos permite possiveis relagcdes com os aspectos mores e desenvolvimento da aprendizagem.

Este estudo trata de identificar pesquisas que objetivam avaliar a coordenagao motora
de criangas com dislexia com idade entre 6 e 14 anos, e, assim, verificar a existéncia ou nao
de déficits motores nessas criangas, além de enunciar os instrumentos utilizados para avaliar a
coordenagao motora.

Considerando os objetivos estabelecidos, os resultados permitem as seguintes conclu-
sdes:

1. Em todas as pesquisas selecionadas demonstram que criancas com dislexias
apresentam baixa coordenacgao mora global ou fina, frente a criangas tipicas. Sendo assim
o equilibrio, a lateralidade, a nogao corporal, a estruturagdo espago-temporal, a rapidez
e o controle postural sdo fatores analisados que manifestam resultados de déficits, tendo
ambitos mais expressivos que outros, todavia quando observados e medidos, possuem
efeitos atipico pela idade e pelo desenvolvimento motor, psicologico e social.

2. Na perspectiva da forma de analise, ha muitas formas de avaliacdo. Os testes
apresentados pelos autores selecionados possuem uma grande variedade, nao
conseguindo comparar de igual qualidade. De 16 estudos, houve 14 testes diferente,
sendo ainda o M-ABC o mais utilizado. Logo podemos concluir a ndo existéncia de
testes especificos para criangcas com dislexia, tendo a escolha do teste determinado pelo
objetivo de cada estudo.

Podemos concluir que a dislexia € um transtorno que podem levar as criangas a terem
um desenvolvimento motor comprometido, quando comparado a pessoas sem transtorno, com
déficit da coordenacgao global e fina, que pode levar o comprometimento na linguagem, na grafia,
na cognigao, académico e social, fato muito discutido na literatura.
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Em relagao a limitagao nos instrumentos de avaliagao, quando pensamos no aspecto mo-
tor, avaliar o a coordenagado motora de criangas com dislexia, oportuniza-nos detectar aspectos
deficitarios e assim torna-se uma importante ferramenta para possiveis intervengdes precoces e
dentro do diagndstico da dislexia, oferecer padrées que ndo confundam com outros diagnosticos.

Dentre os fatores limitantes, destaca-se poucas pesquisas que analisam o aspecto da
habilidade motora com os testes motores, por haver muitos testes clinicos os quais nao foram
incluidos no presente estudo. Nao se observou o uso de testes especificos motores para analise
de habilidades motoras na dislexia, sendo uma sugestao para futuros estudos. Além disso, se-
ria importante haver mais pesquisas com variadas vertentes de aprendizagem motora, e assim
elencar o mais eficiente na demanda de um transtorno de aprendizagem.

Mediante as demandas e caracteristicas da dislexia, seria pertinente n&o evidenciar ape-
nas os problemas motores, mas salientar quais as melhores a¢des, nas mais amplas areas de
ciéncia, que séo de proveito para o desenvolvimento da aprendizagem. Contudo, é evidente que
melhores agdes parte de melhores analises e testes diagnosticos.
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O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao—TDC esta descrito entre os trans-
tornos mais comuns em criangas e adolescentes em idade escolar, caracterizados por atraso no
desenvolvimento das habilidades motoras ou dificuldade na coordenagao. Objetivo: Identificar na
literatura estudos que realizaram intervengdes motoras em criangas com indicativo de TDC com
6 e 14 anos, e os principais instrumentos motores utilizados. Metodologia: Realizou uma reviséo
bibliografica nas bases de dados eletronicos Scielo e PubMed no periodo de 2009 a 2020, atra-
vés dos descritores intervengdes motoras e testes motores (em combinagdo com TDC) em Por-
tugués e Inglés. Resultados: Foram analisados vinte e cinco estudos, as intervengdes realizadas
foram variadas como o treinamento neuromuscular, forca com elastico, taekwondo, treinamento
funcional, jogos virtuais, atividades aquaticas, ténis de mesa, futebol, o MABC-2 foi o teste motor
de maior prevaléncia. Conclusao: A intervengao motora a curto prazo em TDC melhora o desem-
penho coordenativo nas habilidades motoras.

Introducao

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5, agrupa os diversos
tipos de transtornos que afetam o desenvolvimento, dentro da categoria do Transtorno do Neu-
rodesenvolvimento, temos o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao— TDC. Caracteri-
zado pelo desempenho de habilidades motoras abaixo do esperado em relagao a seus pares da
mesma idade, na auséncia de qualquer disturbio fisico e neuroldgico (APA, 2014; YU; BURNETT;
SIT, 2018).

Os atrasos motores das criangas com TDC podem interferir negativamente nos aspectos
socioemocionais, com prejuizos na autoestima, autoconceito, sentimento de competéncia, niveis
de ansiedade, participacdo em atividades fisicas e esportivas, senso de autoeficacia nas tarefas
(FERREIRA et al., 2015). Essa dificuldade motora também pode trazer prejuizos nas atividades
diarias, qualidade de vida, podendo persistir ao longo da vida (DEWEY et al., 2002).

Ainvestigacao diagnodstica do TDC normalmente, é realizada entre 5 a 11 anos de idade,
baseado em quatro critérios, os quais consideram o desempenho motor inferior ao esperado
para a idade cronoldgica da crianga. Nesse sentido, os instrumentos de avaliagdo desempenham
um papel fundamental para o processo de investigagao, ao avaliar a coordenagcéo motora e per-
mitir verificar possiveis atrasos e, auxiliar com a identificagcado do transtorno.

De acordo com Buratti, Souza e Gorla (2020), a utilizagdo de instrumentos para avaliar
o desenvolvimento motor da crianga, possibilita identificar os estagios psicomotores e identificar
possiveis déficits motores, e assim propor intervencdes precocemente e eficientes, com estraté-
gias precisas e adequada, de acordo com as demandas e respeitando a individualidade da crian-
¢a, dessa forma contribuir com o desenvolvimento e qualidade de vida nos diferentes ambientes.

Nesse sentido, o presente estudo, objetiva por meio de uma reviséo bibliografica, iden-
tifica estudos que realizaram intervengdes motoras em criangas com Transtorno do Desenvolvi-
mento da Coordenacdo - TDC com idade entre 6 e 14 anos.

Para nortear a busca as seguintes questbes foram realizadas: “1 - Quais as principais
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intervengdes motoras aplicadas em criangas com esse transtorno?” e “2 - quais os instrumentos
motores utilizados para o indicativo do TDC?”.

Coordenacao motora

A coordenag¢do motora corresponde a capacidade de realizar o movimento, que envol-
ve um sistema de comunicagao entre o cérebro e o tecido muscular esquelético (BERNSTEIN,
1967), sendo compreendida como uma interagcdo harmoniosa e econémica de musculo, nervos
e sentidos, procura produzir agdes cinéticas, precisas e equilibradas (motricidade voluntaria), e
reacoes rapidas e adaptadas as situagdes (motricidade reflexa) (KIPHARD, 1976).

Nascemos com varios potenciais herdados geneticamente e que podem desenvolvé-los
ou inibi-los de acordo com os estimulos recebidos durante o processo de seu desenvolvimento
(ESNISLAU; BRESSAN, 2014). E durante o desenvolvimento humano, também sofremos altera-
cbes nos aspectos emocionais, sociais, cognitivos e fisicos (BURATTI, 2018).

Para Buratti, Souza e Gorla (2020), a experiéncia motora permite o amplo desenvolvi-
mento dos componentes da motricidade, possibilitando a execu¢do dos movimentos simples e
complexos através dos musculos esqueléticos e do sistema nervoso central de maneira equili-
brada e eficiente.

Nesse sentido, o ato de avaliar a coordenagao motora em criangas é fundamental pois
€ nesse periodo maturacional, juntamente com o periodo pré-escolar, que ocorrem 0s marcos
no comportamento, desenvolvimento social e emocional, moral e psicossocial (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014). Com os resultados de uma analise avaliativa, se identificado um baixo ni-
vel de coordenagado motora, € possivel estimular as habilidades motoras deficitarias, permitindo
oportunizar a capacidade gradual de aquisi¢do de movimentos e aprendizagem para realizagao
de atividades diarias.

Santos (2006) acredita que € de grande importancia a avaliagdo do desenvolvimento
motor de criangas, a fim de evitar complicagcdes futuras, que permitam realizar intervencgao pre-
cocemente, melhorando o desenvolvimento psicomotor.

Nesse contexto, a Educagao Fisica desempenha seu papel relevante no processo in-
vestigativo, bem como em propostas de intervengdes com atividades que oportunizam estimulos
adequados, o que ira aprimorar o desenvolvimento psicomotor das criangas considerando que
acdes motoras com baixo nivel de coordenagdo podem gerar prejuizos na infancia e pendurar
durante todo o crescimento e vida adulta.

Os transtornos do desenvolvimento da Gﬂﬂl‘dﬂﬂﬂgﬁﬂ

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento, engloba dentre eles, por exemplo, o Trans-
torno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), Transtornos especificos de aprendizagem,
transtornos do espectro autista, deficiéncias intelectuais, e o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) (APA, 2014).

O TDC afeta cerca de 5% a 6% das criangas em idade escolar (BLANK et al., 2019) e,
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esta entre os transtornos do neurodesenvolvimento mais comum em criangas na idade escolar
(WANN, 2007).

O TDC é caracterizado por um prejuizo na coordenagao e no controle de movimentos
basicos e por um desempenho abaixo do nivel esperado em atividades que exigem coordenagao
motora (OLIVEIRA, LOSS, PETERSEN, 2005). E caracterizado por déficits na coordenacdo mo-
tora fina e/ou grossa com prejuizos nas atividades de vida diaria e no desempenho escolar (APA,
2014), e geralmente, apresentam desempenho inferior nas tarefas que exigem habilidades de
destreza manual e coordenagao visomotora, se comparadas a criangas com o desenvolvimento
tipico (COUTINHO et al., 2011).

De acordo com Vaivre-douret (2014) criangas com TDC podem apresentar prejuizos no
controle postural, dificuldades na aprendizagem motora (novas habilidades, planejamento do
movimento, automatizacao), no planejamento estratégico, sequenciamento de movimento, e no
processamento de informagdes viso espaciais.

Normalmente o diagnostico de TDC é realizado entre 5 a 11 anos de idade baseado em
quatro critérios definidos pela American Psychiatry Association (APA, 2014).

1- O desempenho em atividades diarias que exigem das habilidades motoras coordenadas,
esta substancialmente abaixo do esperado para sua idade cronoldgica e inteligéncia
medida. O transtorno pode ser manifestado com atrasos nos marcos motores, como
engatinhar, sentar e caminhar. Pode haver desajeitamento, quedas, falta de equilibrio, ma
caligrafia, dificuldades em pular, cortar, colorir, chutar e mal desempenho em esportes;

2- A perturbacédo descrita no critério 1 interfere significativamente no autocuidado e
mobilidade dessa pessoa, no desempenho académico/escolar e nas atividades de vida
diaria;

3- O disturbio ndo se deve a outras condicdes médicas, neurodesenvolvimento,
psicologica, social ou cultural;

4- Se houver deficiéncia intelectual, as dificuldades motoras sao superiores as esperadas
para o Ql da crianga.

Observa-se que de acordo com o critério 1, os instrumentos de avaliagdo motora, de-
sempenham um papel fundamental para avaliar e medir a coordenagdo motora, o que permite
verificar possiveis atrasos e auxiliar com a identificagdo do transtorno. Buratti, Souza e Gorla
(2020) afirmam a importancia da avaliagdo motora e utilizacdo de instrumentos de medidas ade-
quadas para mensurar a coordenagao motora.

Diferentes ferramentas podem ser utilizadas para identificar e avaliar dificuldades na
coordenagao motora, dentre eles, testes de desempenho motor padronizados, questionarios de
autorrelato, questionario destinados aos pais, professores e/ou profissionais de saude, com ob-
jetivo de identificar o impacto das dificuldades coordenativas nas atividades de vida diaria das
criangas (MINOLITI et al., 2020).

A etiologia do TDC ainda nao € consensual, estudos relacionam com os fatores perina-
tais, como baixo peso no nascimento e idade gestacional (MAGALHAES et al., 2009), como o
realizado por Du et al., (2020), que verificaram o sexo masculino, nascimento prematuro e algu-
mas condi¢des pré-natais como fatores de risco significativos para o TDC.
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Embora os sinais sejam nas dificuldades motoras, as consequéncias excedem esse as-
pecto e podem ter como consequéncias desordens emocionais e comportamentais, afetando a
socializagao (MISSIUNA, 2003), diminui¢cao da autoestima (PIEK et al., 2005) provocando maio-
res taxas de problemas como ansiedade e depressédo (SKINNER; PIEK, 2001), caracteristicas
que podem persistir durante a adolescéncia e a fase adulta (ENGEL-YEGER, 2020).

Intervengao motora

A palavra intervencdo vem do ato de intervir, interceder. A identificagdo precoce dos
atrasos motores permite uma intervencao direcionada as reais necessidades da crianga, com
estratégias precisas e adequadas, a fim de atender a individualidade e contribuir para o desen-
volvimento motor.

Foram analisados vinte e cinco estudos que realizaram algum tipo de intervengao, ou
seja, utilizaram um plano de a¢ao formulado para trabalhar as habilidades motoras das criangas.

Segundo Blank et al. (2019), mesmo que nao atenda todos os critérios para diagndstico
de TDC, a crianca que apresenta problemas motores para desempenhar as atividades de vida
diaria deve ser incorporada a participar de estratégias ambientais e isso sera benéfico especial-
mente para as criancas de até 5 anos.

Nesse sentido, observa-se que a intervencdo motora € indicada para criangas com TDC,
a partir de um programa elaborado por um profissional capacitado e habilitado que ira estimular
as habilidades necessarias para o desenvolvimento cognitivo para determinadas fungdes.

“Criangas com TDC que atendem aos critérios diagnésticos de TDC geralmente precisam

de tratamento. As indicagdes de intervengdo dependem essencialmente do critério II: a

influéncia do diagndstico nas atividades da vida quotidiana (autocuidado, produtividade

escolar / escolar, lazer, brincar e outra atividade fisica diaria).” (BLANK et al., 2019, p. 45)

Os autores Blank et al. (2019) concluem que os resultados da revisao da literatura reali-

zada revelam achados consistentes de que as intervengdes orientadas para a atividade podem

ter um efeito positivo na performance das habilidades. Estudos mostraram que tanto a atividade

quanto algumas intervengdes orientadas para a funcionalidade corporal podem ter consequén-
cias positivas na fungdo motora.

Um exemplo de intervencgao foi o estudo dos autores Silva et. al. (2011), estudo utilizado
nesta revisdo, no qual realizou uma intervengao motora, com 20 sessdes motoras de 45 minutos
cada, com frequéncia de duas aulas semanais em ambiente escolar. As sessdes foram baseadas
na abordagem da Educacéo Fisica Desenvolvimentista. Os resultados dessa intervengdo mos-
traram significativas melhoras sobre o desempenho motor por habilidade e foi possivel verificar
que o melhor resultado foi na habilidade equilibrio. De acordo com esse estudo, foi observado
que uma proposta de intervengao motora foi eficaz para a melhora no desempenho motor das
criangas com indicativos de TDC.
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Objetivos

Objetivo geral

- Identificar na literatura estudos que realizaram intervengbes motoras em criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao - TDC com idade entre 6 e 14 anos.

Objetivo especifico

- Verificar os instrumentos motores utilizados para o indicativo de criancgas e adolescentes
com TDC.

- Analisar a incidéncia de intervengcbes motoras utilizadas em criangas e adolescentes
para o TDC.

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica a partir das bases de dados eletrénicos Scielo e
PubMed, através dos descritores intervengdes motoras e testes motores (em combinagdo com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao) nos idiomas Portugués e Inglés.

Os seguintes critérios foram estabelecidos:

Critérios de inclusao:

- Estudos transversais e longitudinais que realizaram intervengao motora
- Criangas e adolescentes com TDC com idade entre 6 e 14 anos.

- Periodo de 2009 a 2020

Critérios de exclusao:

- Revisao bibliografica
- Intervengédo com videogame exclusivamente
- Estudos que nao aplicaram intervengao motora

- Comparacgao ou validacao de testes motores

A sequir, € apresentada a Figura 1 com o Fluxograma do processo realizado no presente
estudo.
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Figura 1 - Fluxograma da busca realizada nas bases de dados

4 N\

Citagdes a partir de pesquisas em bancos de dados eletrdnicos (de 2009 a 2020)

Palavras-chave (portugués e inglés): intervencdes motoras e testes motores (em
combinagdio com Transtomo do Desenvolvimento da Coordenacio); Transtomo do
Desenvolvimento da Coordenagiio and intervencio: Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagiio and teste motor: Transtomo do Desenvolvimento da Coordenagio and
intervengio and teste;

SCIELO =91 PUBMED = 145

Niimero total de artigos = 236 (com duplicidade)

\ /
e

Apos leitura dos titulos e resumos foram
incluidos:

N =62

L

Apos leitura detalhada e retirada de
duplicidade, artigos incluidos:

N=215

Resultados

Apdés a primeira busca nas bases de dados foram encontrados 236 artigos com dupli-
cidade, apods a leitura dos titulos foram incluidos 62 estudos para serem lidos detalhadamente.
ApOs a leitura dos titulos e resumos, os estudos que nao cumpriram os critérios predefinidos e
estavam em duplicidade nas bases foram excluidos (n=37), resultando no numero final de estu-
dos considerados (n=25), nos quais as principais informagdes pertinentes a este trabalho estao
apresentadas na Tabela 1.

Ao analisar os vinte e cinco estudos, obtivemos os seguintes achados sobre os testes e
intervengdes motoras utilizadas.

Para avaliar a coordenagdo motora, foram utilizados alguns testes motores: Movement
Assessement Battery for Children MABC-2 (BELTRAME et al. 2016; SILVA et al. 2011; CHENG
et al. 2019; KORDI et al. 2016; THORNTON et al. 2016; MA et al. 2018; YU et al. 2016; SIT et
al. 2019; FONT et al. 2016; FERGUSON et al. 2013; HILLIER, MCINTYRE e PLUMMER 2010;
FAICAL et al. 2015; CACOLA et al. 2016; HUNG e PANG 2010; TSAI 2009; FONG, TSANG e NG
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2012; TSAI, WANG e TSENG 2012; WILSON et al. 2016; TSAIl et al. 2014).

O teste de Pontuacao de coordenacao olho-mao EHC (MA et al. 2018). Pontuagao de
equilibrio em pé (MA et al. 2018). O Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky BOT-2;
(KORDI et al. 2016; FONG et al. 2016; FONT et al. 2016; AU et al. 2014). Teste de Coordena-
¢ao Corporal para Criangas (Korperkoordination Test fur Kinder — KTK); (GIAGAZOGLOU et al.
2015). Teste de Organizagao Sensorial pré e pés intervencao; (AU et al. 2014). Teste de controle
motor TCM (FONG et al. 2013). Teste de apoio unilateral UST; (FONG et al. 2013). Controle de
equilibrio reativo e estatico por meio de maquina isocinética; bem como questionarios aos pais,
avaliagdes motoras e antropometria. (FONG et al. 2013).

Além desses instrumentos motores, observou-se a utilizacdo do Questionario de Trans-
torno do Desenvolvimento da Coordenagao- DCDQ para os pais e/ou responsaveis nos estudos
de CHENG et al. 2019; FONT et al. 2016; CACOLA et al. 2016.

De vinte e cinco estudos analisados, vinte deles utilizaram o teste Movement Assesse-
ment Battery for Children (MABC-2) para avaliar a coordenagdo motora e indicar o TDC. Esse
teste é validado e possui dois componentes: teste motor e um questionario para pais e/ou pro-
fessores. O teste motor é dividido por faixa etaria e compdem itens especificos de cada uma,
relacionados a ‘Destreza Manual’, ‘Agarrar e Arremessar’ e ‘Equilibrio’ (estatico e dinamico).

Nos estudos selecionados observou-se, em sua maioria, que a quantidade de sessdes
variou entre 1 a 2 vezes por semana, com duracgao entre 40 a 50 minutos cada. De maneira geral,
os estudos utilizaram intervengdes com treinamento neuromuscular (NMT), outros treinamento
de forga com elastico, treinamento de taekwondo, treinamento funcional e treinamento com jogos
virtuais associados (wii), terapia aquatica, treinamento de ténis de mesa, treinamento de futebol.

Amos- Faixa . Teste/Instru- =
Autor tra etaria Objetivo mentos Intervengao
(MABC-2);
BELTRA- Verificar a influén-  Escala de Au- O periodo de Coleta e Intervencéo, para
ME et al 12 10 cia de um progra-  to-percepgao ambos os grupos, foi de 16 semanas;
(2016) ' anos ma de interven-  para Criangas; cada participante recebeu 21 sessodes indi-
¢ao motora Teste de Wil- viduais.
coxon

As intervengdes foram baseadas na abor-

dagem da Educacao Fisica Desenvolvi-
Verificar os efei- mentista em ambiente escolar. As sessdes

SILVA et al. 6 10 tos de um progra- (MABC-2) foram realizadas individualmente com 20
(2011) anos ma de interven- sessodes de intervencao motora para cada

¢ao motora aluno, num total de 120 sessbes, com
frequéncia de duas aulas semanais e com
duracao de 45 minutos.

Explorar a efi-
cacia do treina-

mento neuro- (MABC-2);
mlésrgurlﬁélg\éxp %%2,8 32%%7’ O grupo NMT recebeu duas sessbes
c?desem enho T >54 5gna de NMT de 40 minutos / semana por 3
CHENG et 88 6a9 do e uiﬁbrio subescala de meses, enquanto o grupo controle ndo
al. (2019) anos ada tgtivo e 0s roblemas de recebeu nenhuma intervengao. Os resulta-
t P : P = dos foram medidos no inicio do estudo e 3
empos de ativa- atencdo da e 6 meses
c¢do muscular da  Child Behavior )
perna associados Checklist;
em criangcas com
TDC
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Avaliar os efeitos
do treinamento

Os participantes exercitaram-se por 12 se-

de forca na me- IMC,; manas e 24 sessdes. O grupo experimen-
KORDI et 475 7a9 lhora dg equilibrio MABC-2; tal recebeu treinamento de forga usando
al. (2016) anos estatico gdiné- Testes moto- exercicio elastico Thera-band flexivel e
mico de criancas res; o grupo controle recebeu exercicios de
com TDC ¢ rotina na aula de educacao fisica.
uaztﬁ{[gnzgggo Atividade (Teste de Velocidade de Cali-
THORN- de Orientagio MABC-2: grafia) e participagéo [Medida Canadense
TON et al. 20 8a10 Cognitiva para Testes moto- de Desempenho Ocupacional (COPM)
(2016) anos o Desempenho res: e Escala de Atingimento de Meta) foram
Ocupacional Did- ’ medidas nas semanas 0 e 10 no grupo de
fio (CO-OP) intervengéo
MABC-2; O grupo TKD participou de uma sessao
Pontuacgao semanal de 1 hora de treinamento TKD
Avaliar a eficacia  de coordena-  adaptado que foi realizado na Universida-
MA et al. 145 6e9 do treinamento ¢ao olho-mao  de de Hong Kong por 12 semanas. Além
(2018) anos de Taekwondo (EHC); disso, cada participante recebeu exerci-
adaptado (TKD) Pontuacdo de cios domésticos de TKD para aumentar a
equilibrio em frequéncia de treinamento para 7 vezes/
pé; semana 14.
Eles foram aleatoriamente designados
I?:OEOREEY Avaliar a eficacia para treinamento funcional orientado a
SON e EN- 43 13a16 de duas interven- DSM-5 tarefas (TFT) ou treinamento Wii (videoga-
GELSMAN anos cGes motoras me). Ambos os grupos receberam treina-
(2017) mento de 45 minutos por semana durante
14 semanas.
E));a(%r’:raltarir?asn?;?:: O periodo de intervencéo foi de 6 sema-
to de habilidades nas de duragéo. Os grupos de controle
de movimento realizaram suas aulas regulares de EF,
fundamentais enquanto os grupos experimentais recebe-
YU et al. 312 7a10 (FMS) na profi- MABC-2: ram uma substituicdo (treinamento multi-
(2016) anos  Lancicda F|)=MS ’ funcional FMS baseado em grupo) durante
competéncia fisi- as aulas de educacéo fisica. O treinamen-
ca autopercebida to FMS o programa foi conduzido 35 min
(SPC), atividade (incluindo aquecimento e desaquecimen-
fisica (PA) to) por sessao, duas vezes por semana.
; . Um total de 131 criangas primarias foram
E));a(;?alr:j?rr] %?Oegre;_ alocadas para grupos de treinamento FMS
ma de treinamen- (TDC-FMS n = 35, TD-FMS n = 29), que
SIT et al. 1202 6210 e habilidades MABC-2 receberam treinamento FMS (oito sessdes
(2019) anos de movimento semanais de 40 min), ou para grupos de
fundamentais controle (TDC-C n = 34, TD-C n = 33),
(FMS) que receberam aulas convencionais de
educacao fisica.
Comparar a
eficacia de um
programa espe- . 161 criangas com TDC (idade: 6-10 anos)
%]lﬁﬂodgetr%pz ;%Sr;[gi giﬂfﬁgﬁ; foram aleatoriamente designadas para
FONGet o, 6a10 ol O O O iniaka. 0 grupos FMPT, FMT ou controle. Os 2
al. (2016) anos ¢ ncional (FMPT) -Oseretsky- grupos de intervencao receberam FMPT
um programa de y: ou FMT duas vezes por semana durante 3
treinamento de meses.
movimento fun-
cional (FMT)
. " Teste de Profi-
é;aégi]?ner?g\% ciéncia Motora Os participantes TDC foram aleatoriamen-
FONT et 6a8 rograma de de Bruininks-  te designados para um grupo FMT ou um
178 prog -Oseretsky 24 grupo de controle. O grupo FMT recebeu
al. (2016) anos treinamento de ~ ;
equilibrio especi- ou um MABC duas sessoes de treinamento / semana
fico de tarefa Questionario durante 3 meses.
DCDQ;
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Comparar a efica-
cia dessas duas
intervengdes no

desempenho

Foram alocados para grupos de NTT,

SFOEI\T(e;tUa-I. 56 6a10 motor, forca iso- MABC-2 treina (n = 37) ou de treinamento de Wii (n
(2013) anos metcrjl_ca e apt|dtgo =19), wdeoga(;nef, dependendo da escola
cardiorrespirato- e frequéncia
ria (capacidade
aerdbia e anaero6-
bia)
O grupo TT foi ensinado a controlar os
Aplicar a técnica movimentos do brago durante as fases de
em criangas com langamento e recep¢ao, enquanto o grupo
MILES et 30 8a10 transtorno do MABC-2; QET também foi ensinado a fixar um local
al. (2015) anos  desenvolvimento de destino na parede antes do langamento
da coordenagéao (quiet eye1; QE1), seguido pelo rastrea-
(TDC). mento da bola antes para a captura (quiet
eye2; QE2).
Examinar as Os 20 participantes foram testados antes
dificuldades de . do inicio e apds o final do periodo de 12
GIAGAZO- - KTK (Kiphard e : T P
GLOU et 20 8a9 rrllowm%nto entre Schilling, 1974, se;nandas, reatllzlandosqumbn_o est?nct:o ta-
al. (2015) anos  alunos do ensino 2007). refas de controle e observagéo estrutura-
fundamental de 8 da de exercicios de cama elastica durante
a 9 anos de idade a filmagem.
: T Os participantes alocados no grupo de te-
HI{/%IIEI_? Iﬂggzggggﬁc\ggg rapia aquatica receberam um total de seis
TYRE e 13 7a10 reliminar de um MABC-2 sessoes, 30 minutos de fisioterapia aqua-
PLUMMER anos pro rama de tera- tica em um formato de 1 para 1, como era
(2010) P gia aquatica o procedimento padrdao em WCH (Hospital
p1a aq de Mulheres e Criancas).
eftlazii(oasmégat::i?]a- O programa de treinamento de habilidades
mento de habi- motoras para as criangas com TDC foi
lidades motoras Questionario administrado em uma seérie de sessdes de
FAICAL et 41 7a9 sobre atolerdncia demografico; %Osr:rlr?:;%i’ :Ias\t/c? i%?] Qg{igeen%aﬂﬁ; gu[gétf
al. (2015) anos ao exercicioe a  Antropometria; to de 10 min. 35-45 min de h bq'
aptidao cardior- MABC-2 mento de 10 min, 'I-'d (;nm e habilidade
respiratoria em trei t 5e aglzj at N d
criancas com reinamento e 5 min de tempo de recupe-
TDC ragéao.
Onze criangas participaram do Programa
A e treze do Programa B. Ambos envol-
. . veram 10 sessoOes de 1 hora cada. O
Eggrr?rhnaasr gg Qllj/leps\ﬁgr;é?i o Programa A concentrava-se em atividades
CACO- 7a12 intervencdoem  de Transtorno orlentadals pa(rja ? tarefa em u(;n %rat;\_lqg
LA et al. 24 a grupo distintos da Coordena- 9rupo envovendo reinamento de habilida-
(2016) anos melhoraram c40 do Desen- des motoras e colaboragao e cooperagao
varias varidveis volvimento entre as criangas, enquanto o Programa
sicologicas DCDQ: B era composto por trés grupos com uma
P g ’ abordagem direta orientada a objetivos
para o treinamento de habilidades escolhi-
das pelas criangas.
Comparar os efei-
tos do treinamen- Doze criangas foram aleatoriamente de-
to de habilidades signadas para passar por um programa de
motoras baseado treinamento motor uma vez por semana
HUNG em grupo e indi- MABC: durante 8 semanas consecutivas em um
e PANG 23 8 anos vidual no desem- ' ambiente de grupo, e 11 criangas recebe-
(2010) penho motor de ram o mesmo treinamento individualmente
criangas com durante o mesmo periodo. Cada crianga
transtorno do de- também foi orientada a realizar exercicios
senvolvimento da domeésticos diariamente.
coordenagao.
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TSAI

(2009) 286

9a10
anos

Usar a interven-
¢éo ecologica
para investigar

a eficacia do
treinamento de
ténis de mesa

no tratamento de
problemas com
redes de atengao

e disturbio motor

em criangas com
TDC.

MABC-2

As criangas com TDC foram entao atri-
buidas quase aleatoriamente a um grupo
de treinamento de TDC que passou por
um programa de treinamento de ténis de
mesa de dez semanas com uma frequén-
cia de 3 vezes por semana ou a um grupo
sem treinamento de TDC.

AU et al.
(2014) 22

6a9
anos

Comparar a efica-
cia de um progra-
ma de estabilida-
de central com
um programa de
treinamento mo-
tor orientado por
tarefas na melho-
ria da proficiéncia
motora

Versao resu-
mida do Teste
de Proficiéncia
Motora de Brui-
ninks-Oseret-
sky (Segunda

Edigao);
Teste de

Organizagao
Sensorial pré
e poés-interven-

cao

Ambos os grupos realizaram suas respec-
tivas sessoOes de treinamento presencial
uma vez por semana durante oito sema-

nas consecutivas. Eles também foram
orientados a realizar exercicios domicilia-
res diarios durante o periodo de interven-
¢ao.

FONG,
TSANGe 44
NG (2012)

7a13
anos

Avaliar os efeitos
de trés meses
de treinamento
de Taekwondo

(TKD) na organi-
zagao sensorial

e equilibrio ereto

de criangas com

TDC.

MABC-2

As criangas no grupo de treinamento TDC-
-TKD participaram de uma sessao sema-
nal de 1 h de treinamento TKD realizada
em Hong Kong Universidade Politécnica

por 12 semanas consecutivas. Além disso,

cada participante recebeu exercicios
domésticos de TKD para reforgar o que foi
aprendido em cada sessao de treinamento

e aumentar a frequéncia do exercicio. Os

exercicios em casa foram os mesmos pra-

ticados durante o TKD presencial Sessoes
de treinamento. As criancgas foram instru-
idas a realizar esses exercicios de TKD
diariamente (excluindo os dias de aula de
TKD) ao longo do periodo de estudo de
trés meses.

TSAI,
WANG e
TSENG
(2012)

368

9a10
anos

Investigar se o
treinamento de
futebol de 10
semanas pode
beneficiar o
controle inibitério
e os indices neu-
roelétricos

M-ABC ;
Escala de
classificagao
de comporta-
mento

Cinquenta e uma criangas foram divididas
em grupos de individuos com desenvol-
vimento tipico (TD, n = 21), TDC-treina-
mento (n = 16) e TDC sem treinamento

(n = 14) usando o teste para Criangas, e,

antes e depois treinamento, foram avalia-

dos com a tarefa de orientagdo de atencéo
visuoespacial com suas extremidades
inferiores, enquanto potenciais relacio-
nados a eventos cerebrais (PRE) foram
registrados simultaneamente, 10 semanas
de treinamento de futebol.

FONG et
al. (2013) 4

7a9
anos

Investigar o efeito
do treinamento
TKD intensivo de
curto prazo na
forga muscular
isocinética do
joelho e no con-
trole do equilibrio
reativo e estatico

Maquina iso-
cinética;
Teste de

controle motor
(TCM);
Teste de apoio
unilateral
(UST);

Entre as 44 criangas com TDC (idade mé-
dia: 7,6 £ 1,3 anos) recrutadas, 21 foram

aleatoriamente designadas para realizar o
treinamento diario de TKD por 1h duran-
te trés meses consecutivos, com as 23

criangas restantes sendo designadas para

o grupo de controle TDC. Dezoito criangas

com desenvolvimento tipico (idade média:

7,2 £ 1,0 anos) nao receberam treinamen-

to como controles normais.
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Explorar a efica-
cia da interven-
¢ao do exercicio
aeroébio crénico
no desempenho
TS(ZA(I);a;)aI. 1096 1;r?0132 comportamental e
neuroelétrico ao
realizar uma tare-
fa de memoria de
trabalho visuoes-
pacial (VSWM).

Vinte criangas com desenvolvimento tipico
e 40 criangas com TDC, igualmente dividi-

dos em grupos de treinamento com TDC

MABC-2 e grupos de n3o treinamento com TDC,
realizaram a tarefa cognitiva com registro

concomitante do potencial relacionado

a eventos antes e ap6s 16 semanas de

treinamento de resisténcia.

Discussao

Por tratar-se de um estudo de revisdo, que envolve a avaliagdo da coordenagao mo-
tora com diferentes testes, € necessario que fagamos uma analise detalhada dos vinte e cinco
estudos e como o fator da coordenagao foi trabalhado de modo geral. A seguir, discutiremos e
compararemos a relagao entre os estudos sobre os objetivos, testes motores utilizados e inter-
vengdes motoras.

Como todos os estudos abordados aplicaram intervengao motora, os objetivos, de forma
geral, sdo parecidos e tendem a investigar se as intervengdes motoras auxiliaram no desenvol-
vimento da coordenagdo motora nas criangas avaliadas.

Os artigos de Ma et al. (2018), de Fong, Tsang e NG (2012) e Fong et al. (2013) utilizaram
intervencao com treinamento de taekwondo por, no minimo, trés meses de treinamento. Nos trés
estudos foram observados melhora nos resultados dos testes motores ao final do treinamento.
No geral, encontraram melhorias em: forca muscular isocinética, controle do equilibrio estatico
em uma perna unica, organizagao sensorial, equilibrio ereto, desenvolvimento esquelético e o
tempo de movimento na coordenacao olho-mao.

Os estudos de Booney, Ferguson e Engelsman (2017) e Ferguson et al. (2013) analisa-
ram a eficiéncia do treinamento motor com um grupo e treinamento de videogame, em ambos os
estudos, foram observadas melhorias em diferentes aspectos.

Booney, Ferguson e Engelsman (2017), concluiram que:

“(...) os dois grupos tiveram melhora significativa na forca muscular, proficiéncia motora,
corrida e agilidade, predilegao por atividade fisica e autoeficacia generalizada. No entanto,
nao houve diferenga nos resultados para as duas intervengoes.”

Ja no estudo de Ferguson et al. (2013) foram que:

“Os principais resultados mostram que os escores médios de desempenho motor de am-
bos os grupos melhoraram durante o periodo de estudo. No entanto, diferengas significa-
tivas em melhorias foram detectadas entre os grupos, com o grupo NTT mostrando maior
melhora no desempenho motor, forca funcional e aptidao cardiorrespiratéria. Nenhuma
melhora na forga isométrica foi observada em ambos os grupos. O grupo de treinamento
Wii mostrou melhora significativa no desempenho anaerébio.”

Portanto, podemos notar melhorias em diferentes pontos a depender do tipo de treina-
mento, porém ambos evidenciam melhora na coordenagao e nos elementos psicomotores.

Alguns estudos verificaram a realizagao de intervengdes motoras por meio de atividades
esportivas, como o de Tsai, Wang e Tseng (2012) que utilizou como intervengéo motora o treina-
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mento de futebol. O estudo de Tsai (2009) utilizou o ténis de mesa e Hillier, Mcintyre e Plummer
(2010), a terapia aquatica.

Os estudos se utilizaram de exercicios de treinamento motor, exercicios para aperfeigcoar
as habilidades desejadas e todos encontraram algum resultado positivo na melhora da coorde-
nagcao motora. Analisaremos a seguir a partir de algumas capacidades fisicas em comum de
cada estudo.

O estudo de Kordi et al. (2016) verificou a melhora do equilibrio estatico e dinamico atra-
vés do treinamento de forga, concluiu que, apds 24 sessdes, houve uma melhora do equilibrio
estatico, porém nao houve efeito significativo no equilibrio dindmico. Ja o estudo de Fong et al.
(2016) que trabalhou com 2 intervengdes diferentes, treinamento com exercicios funcionais com
forca e sem forga em grupos separados, verificou que o programa de exercicios com forga foi
mais eficaz para aprimorar equilibrio e desempenho neuromuscular em criangas com TDC.

O estudo de Font et al. (2016) avaliou a eficacia de um treinamento de equilibrio espe-
cifico de tarefa, em 178 criancas de 6 a 8 anos de idade, os participantes foram divididos em
dois grupos (grupo FMT e controle). Foram realizadas duas sessdes de treinamento, durante 3
meses. Os autores verificaram que o equilibrio do grupo FMT foi significativamente melhor do
que o grupo controle.

Corroborando com esses estudos, Font et al. (2016) e Giagazoglou et al. (2015) também
realizaram intervencdes com treinamento de tarefas de equilibrio e concluiram que houve melho-
ras no equilibrio para os grupos que realizaram as sessoes.

Os estudos de Faigal et al. (2015) e Tsai et al. (2014) analisaram treinamentos de resis-
téncia em grupos de criangas com desenvolvimento tipico e criangas com TDC obtiveram tam-
bém resultados positivos em seus testes finais, apds a intervencdo motora.

E o caso do estudo de Tsai et al. (2014), no qual aplicou 16 semanas de treinamento de
exercicio aerdbio em criangas com TDC e comparou os grupos divididos que fariam o treinamen-
to e que nao o fariam. Observou-se melhoras nos testes apds a intervengao e concluiram que o
aumento da aptidao cardiorrespiratoria pode melhorar o desempenho na tarefa de memoaria de
trabalho visuoespacial (VSWM) em criangas com TDC. Faigal et al. (2016) buscaram examinar
os efeitos do treinamento de habilidades motoras sobre a tolerancia ao exercicio e a aptidao car-
diorrespiratéria em criangas com TDC. Foi realizada a intervengéo de 8 semanas e os resultados
pos intervencao indicaram efeitos positivos como a melhora da resisténcia aerdbia e capacidade
cardiorrespiratoria, além de aumento do desempenho apds o treinamento de habilidades moto-
ras.

De todos os estudos selecionados, apenas o realizado por Cheng et al. (2019) nao apre-
sentou melhorias significativas em seus resultados apés a intervengdo motora. Com o estudo,
os autores Cheng et al. (2019), objetivaram explorar a eficacia do treinamento neuromuscular
(NMT) para melhora do desempenho do equilibrio adaptativo e os tempos de ativagdo muscular
da perna associados em criangas com TDC. Concluiu-se que o NMT a curto prazo (3 e 6 meses
de intervengao) foi falho para melhorias significativas, e sugere-se novos estudos para verificar
diferengas significativas a longo prazo.
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Consideracoes finais

Ao se propor, identificar na literatura estudos que realizaram interven¢gées motoras em
criangcas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao- TDC com idade entre 6 e 14
anos, bem como verificar os instrumentos motores utilizados para o indicativo do TDC nesses
estudos.

A partir dos objetivos estabelecidos, os resultados permitem concluir:

1. De maneira geral, todos os estudos analisados destacam a importancia da realizag&o
de interven¢des motoras planejadas, especificas e orientadas, a partir das dificuldades
motoras apontadas através dos testes motores nas criangas com TDC. Sendo assim,
intervengdes que trabalhavam habilidades de equilibrio, lateralidade, a nog&o corporal,
espacgo temporal, bem como atividades por meio de atividades esportivas como TKD,
atividades aquaticas, ténis de mesa, treinamento de futebol foram identificadas como
intervengdes com bons resultados para o TDC.

2. A partir da analise dos estudos, observou-se que os principais testes motores utilizados
para o indicativo do TDC, se utilizaram de instrumentos motores validados para mensurar
os déficits coordenativos das criancas, e também questionarios voltado aos pais com
perguntas sobre o desempenho das atividades de vida diaria da crianca, dentre eles
MABC, MABC-2, Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky (Segunda Edi¢do),
Teste de Coordenacgao Corporal para Criangas (KTK) para sinalizar possiveis dificuldades
motoras e contribuiu para o indicativo do TDC.

Dos vinte e cinco estudos analisados, todos apresentaram intervengdes motoras que, no
geral, buscavam observar a eficacia para melhorar o desempenho sobre algumas capacidades
gue sao mais acometidas em pessoas com TDC, como o equilibrio e a resisténcia. Dos vinte e
cinco estudos, vinte e quatro deles apresentaram em suas conclusées que houve melhoras sig-
nificativas nos testes realizados apés a intervengéo com o treinamento escolhido.

Pode-se concluir que, ao identificar dificuldade motora ou possibilidade de TDC, deve ser
realizado um processo diagnostico, com avaliagbes que possam medir a coordenagao motora,
de modo a permitir a realizagdo de um programa de intervengdo motora adequado as dificulda-
des da crianga e, dessa forma, trazer mais qualidade de vida e prevenir problemas psicolégicos
e sociais.
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