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Introdução
Como parte da cultura humana, a Educação Física Escolar é constituída através de uma 

área do conhecimento que estuda e atua sobre práticas corporais, como os jogos, ginásticas, 
lutas, danças e esportes (DAOLIO, 1996).

Considerando que a formação da criança deve ser completa, trabalhando o corpo, a 
mente e o espírito, a Educação Física se junta com as áreas de conhecimento da educação 
intelectual e moral, assumindo dentro das escolas a responsabilidade de introduzir e integrar 
os alunos na cultura corporal de movimento, auxiliando na formação de um cidadão que irá pro-
duzir, reproduzir, transformar e consequentemente beneficiar-se da qualidade de vida (BETTI e 
ZULIANI, 2002).

A relação entre as ações de um indivíduo (resposta) e o ambiente (condições pré e pós 
ações) constitui a noção de comportamento que presume o indivíduo ativo, que aprenderá de 
maneira eficiente através de um planejamento. O objetivo do ensino seria então, através de 
planos organizados, favorecer a aprendizagem, fortalecendo e mantendo os comportamentos 
acadêmicos (ZANOTTO, 2004 apud LEONARDI RUBANO e ASSIS, 2010).

Para o planejamento deve atentar-se a clareza dos objetivos, conhecimento preciso da 
situação em que se encontra, do aluno e as maneiras de trabalhar os comportamentos dos indi-
víduos (LEONARDI RUBANO e ASSIS, 2010). Através dessa compreensão, caso o aluno esteja 
realizando tarefas de maneira diferente do proposto, o profissional deve se atentar às circunstân-
cias que levaram o aluno à aquele comportamento, investigando também as questões da relação 
aluno – ambiente (ZANOTTO, 2004 apud LEONARDI RUBANO e ASSIS, 2010).

Utilizando como exemplo os transtornos nos quais as principais manifestações sejam 
desatenção, impulsividade e a hiperatividade, muitos dos indivíduos que sofrem com essas ca-
racterísticas são criticados e não compreendidos. (SILVA, 2003 apud DESIDÉRIO, DE OS MIYA-
ZAKI, 2007). Quando tratamos esses indivíduos com impaciência e críticas frequentes, a autoes-
tima pode sofrer alterações negativas e o comportamento pode se manifestar com agressividade 
e impulsividade. Ressaltando assim a importância de uma intervenção global para o problema 
(SILVA, 2003 apud DESIDÉRIO, DE OS MIYAZAKI, 2007).

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

‘’Um transtorno mental é uma síndrome caracterizada por perturbação clinicamente signifi-
cativa na cognição, na regulação emocional ou no comportamento de um indivíduo que re-
flete uma disfunção nos processos psicológicos, biológicos ou de desenvolvimento subja-
centes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estão 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 condições que se iniciam durante o período de desenvolvimento do individuo. 
Eles se manifestam normalmente na infância, alguns até nos primeiros meses de vida, sendo 
caracterizados especialmente por déficits no desenvolvimento, os quais tem como consequência 
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prejuízos no funcionamento pessoal, social, acadêmico ou profissional.

Entendendo os transtornos do neurodesenvolvimento com início na infância como trans-
tornos de trajetória de vida, podemos compreender que tal perspectiva esclarece a importância 
da escola, sendo um local privilegiado de estímulos e impactar positivamente  nos aspectos da 
vida dos alunos. Estratégia de prevenção dentro do âmbito escolar, juntamente a um tratamento 
multidisciplinar, é extremamente importante para que se trabalhe os efeitos dos transtornos no 
indivíduo, e que assim eles sejam minimizados. (GARCIA, 2016)

‘’[...] a inclusão exige a transformação da escola, pois defende a inserção no ensino regu-
lar de alunos com quaisquer déficits e necessidades, cabendo às escolas se adaptarem às 
necessidades dos alunos [...]’’ (WERNECK, 1997 apud BATISTA e ENUMO, 2004)

De acordo com o DSM-5 (2014) há evidências de que os sintomas do TDAH, interferem 
ou diminuíam a sua qualidade do funcionamento social, acadêmico e/ou profissional dos pacien-
tes. É importante estimular a área da Educação Física a trabalhar com práticas que promovam 
a saúde mental e o desenvolvimento geral de indivíduos que, apresentem alguma forma de 
sofrimento psíquico. Assim criando possibilidades para o individuo de se beneficiar através da 
qualidade de vida (ROEDER, 2012).

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

‘’ [...] um transtorno do neurodesenvolvimento definido por níveis prejudiciais de desaten-
ção, desorganização e/ou hiperatividade- impulsividade. Desatenção e desorganização 
envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparência de não ouvir e perda de 
materiais em níveis inconsistentes com a idade ou o nível de desenvolvimento. Hiperativi-
dade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquietação, incapacidade de permane-
cer sentado, intromissão em atividades de outros e incapacidade de aguardar – sintomas 
que são excessivos para a idade ou o nível de desenvolvimento [...]’’ (DSM-5, 2014, p. 32).

Os profissionais de Educação Física, pedagogos de sala de aula, bem como os demais 
profissionais envolvidos no tratamento nas diversas áreas não podem diagnosticar os alunos, 
porem podem a compreensão dos indicativos, acerca dos critérios diagnósticos do TDAH é fun-
damental, pois se trata de um diagnóstico que deve ser construído com o auxílio de todos os 
envolvidos, mas deve ser obrigatoriamente finalizado por um médico Neuropediatra.

Entre os Critérios Diagnósticos mais facilmente identificado no TDAH é o padrão de 
desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade. A desatenção diz respeito a sintomas frequentes 
como não prestar atenção aos detalhes, cometer erros por descuido em tarefas escolares, difi-
culdade em manter a atenção em tarefas ou atividades, parecer não escutar quando alguém cha-
ma, não conseguir terminar trabalhos escolares, facilmente é distraído por estímulos externos 
entre outros. Já a Hiperatividade e impulsividade, diz respeito a sintomas frequentes como reme-
xer ou batucar as mãos ou os pés na cadeira, levantar-se quando não necessário, 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 Apresentação Combinada, quando os critérios de 
desatenção e hiperatividade-impulsividade aparecem juntos nos últimos 6 meses. A Apresenta-
ção Predominantemente Desatenta, quando somente os critérios de desatenção aparecem nos 
últimos 6 meses, e Apresentação Predominantemente Hiperativa/impulsiva, quando somente os 
critérios de hiperatividade-impulsividade aparecem nos últimos 6 meses (DSM-5, 2014).
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Se faz necessária a compreensão e especificação da gravidade atual do transtorno ava-
liando os fatores diagnósticos nos últimos 6 meses, as quais podem ser Leve quando há a 
presença de poucos sintomas além dos necessários para diagnóstico, e também apresentam 
somente pequenos prejuízos no funcionamento social ou profissional; Moderada quando os sin-
tomas ou os prejuízos funcionais estão entre ‘’leve’’ e ‘’grave’’; E Grave, quando há a presença de 
muitos sintomas além dos necessários para diagnósticos ou vários sintomas graves presentes, 
que possam resultar em prejuízos funcionais acentuados. Para fins de especificações, quando 
todos os critérios foram preenchidos no passado e não nos últimos 6 meses, porém ainda há 
prejuízos no funcionamento social, acadêmico ou profissional, é uma remissão parcial do trans-
torno (DSM-5, 2014).

Dentro das consequências funcionais do TDAH é a redução do sucesso e do desempe-
nho escolar. Além disso, crianças com TDAH são mais passíveis de desenvolver transtorno da 
conduta na adolescência e transtorno da personalidade antissocial na idade adulta, aumentando 
a possibilidade de outros transtornos. Além das consequências funcionais, encontramos algumas 
comorbidades associadas ao TDAH, como o transtorno de oposição desafiante (TOD), transtor-
no específico da aprendizagem, transtorno disruptivo da desregulação do humor, transtornos de 
ansiedade e depressão, transtorno explosivo intermitente, entre outros. (DSM-5, 2014).

Essas informações evidenciam a necessidade de diagnóstico, acompanhamento e es-
tratégias pedagógicas para administrar as consequências 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 socialização das crian-
ças através de brincadeiras com seus pares é importante na socialização (HARRIS, 1995, 1999 
apud BATISTA e ENUMO, 2004).

De acordo com o DSM-5 (2014) o TDAH ocorre cerca de 5% nas crianças na maioria 
das culturas. No Brasil, é requisito fundamental que as escolas promovam e desenvolvam pro-
jetos pedagógicos para promover a diversidade, ou seja, a criação de diretrizes básicas para a 
inclusão de pessoas com TDAH. A formação continuada de professores é necessária no mundo 
contemporâneo, visando sempre a promoção de estratégias, métodos e tecnologias para promo-
ver a integração de todos sem distinção (Direito dos Portadores de TDAH, Doutrinas e Jurispru-
dência; ABDA, 2017)

O processo de inclusão de crianças com essas necessidades possibilita o conhecimento, 
desenvolvimento e interação em situações diversas (BATISTA e ENUMO, 2004). Infelizmente 
encontramos escolas não preparadas para trabalhar com a inclusão, com professores que não 
sentem segurança pela falta de conhecimento do tema para atender essa demanda e, subsidio 
das escolas e instituições estaduais e federais para capacitação dos profissionais. (CIDADE e 
FREITAS, 2002).

De acordo com Coelho (2010) para compreender a inclusão há a necessidade de um 
permanente esforço, pois trata-se de um processo complexo e continuado, no qual novas mu-
danças e necessidades são exigidas. Fazem-se necessárias modificações sobre as percepções 
acerca dos quadros de desenvolvimento atípico, também a compreensão de que eles não são 
apenas características biológicas, mas sim complexos fatores que envolvem aspectos sócio-his-
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tórico-culturais.

‘’[...] compreender que sujeitos em desenvolvimento, seja ele atípico ou não, dão sentido 
às experiências individuais e sociais, em uma dinâmica de relações intersubjetivas e vi-
vências subjetivas. A configuração dessas subjetividades, caracterizada por significados, 
emoções e sentimentos presentes em cada uma das situações vivenciadas, permite a 
esses sujeitos encarar desafios, confrontar situações e construir seus próprios sentidos 
em relação às suas próprias experiências (COELHO, 2010, p. 63)

As interações sociais, principalmente as que ocorrem na escola, são 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 características gerais comportamentais da criança com TDAH não gera consequên-
cias somente em sala de aula, mas também nas aulas de educação física, como dificuldades na 
realização de ações motoras e grande distração na realização de tarefas (AMÉRICO, 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 exercícios específico nas funções executivas em crianças com TDAH, e en-
contraram diferenças significativas na inibição cognitiva e em relação a inibição comportamental, 
demonstrando melhora nas funções executivas das crianças após uma intervenção específica. 
Resultados como os encontrado pelos autores demonstram a influência positiva da prática de 
exercícios físicos nos sintomas e consequências do TDAH em crianças e adolescentes, como 
pode ser observado (TAYLOR et al., 2019; JARRAYA et al., 2019; COSTA et al., 2015).

Mediante o exposto, surgem questões norteadoras como: qual seria a melhor maneira 
de se aplicar o exercício físico nas aulas de educação física na escola para crianças com TDAH? 
Quais seriam as melhores intervenções e estratégias pedagógicas para se obter os melhores 
resultados frente a funções executivas, emocionais e de bem estar.

Objetivos
Objetivo Geral:

Identificar intervenções utilizadas dentro do ambiente da educação física escolar, com 
alunos com Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade, e o conhecimento dos profis-
sionais de Educação Física a respeito do tema.

  Objetivo Específico:

Descrever os benefícios do exercício físico que através da educação física escolar pode 
proporcionar em crianças com TDAH e, quais são as intervenções, práticas corporais, ativida-
des e dinâmicas que, quando utilizadas auxiliam na atenuação dos sintomas ocasionados pelo 
transtorno.
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Metodologia
Este projeto se constituirá de uma Revisão Bibliográfica Sistemática Integrativa. De acor-

do com Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 133) essa metodologia viabiliza a sistematização do 
conhecimento cientifico e possibilita a síntese e análise de conhecimentos previamente produ-
zidos. Portanto, a metodologia foi escolhida com o objetivo de trazer informações sobre estudos 
científicos passados, através de sínteses e análises, proporcionando assim um conteúdo com-
pleto e variado presente em um único estudo, facilitando o acesso às informações acerca dos 
temas.

Definição:

Consiste em uma revisão de literatura que tem como finalidade obter, através de evi-
dências, informações que possam contribuir para uma melhor compreensão diária das ciências 
da Saúde. A metodologia utilizada deve conter estudos primários, que apresentem objetivos e 
métodos claros (BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011 apud Grupo Anima Educação no Manual 
Revisão Bibliográfica Sistemática Integrativa, 2014).

Delineamento:

A Revisão Integrativa é realizada em 6 etapas, as quais serão seguidas durante este es-
tudo e descritas no tópico procedimentos específicos (Manual Revisão Bibliográfica Sistemática 
Integrativa, 2014).

Procedimentos Específicos:

1ª Etapa - Identificação do Tema e da questão da pesquisa

Consiste em primeiramente identificar o tema que será abordado, identificar um proble-
ma e consequentemente uma pergunta que deverá ser clara e objetiva. Após esses delineamen-
tos deverá ser feita a definição das palavras chaves, a estratégia de busca e os bancos de dados 
que irão ser utilizados.

Neste trabalho o tema será transtornos do neurodesenvolvimento e educação física es-
colar, a pergunta gira em torno da questão se existem comportamentos e abordagens pedagó-
gicas dentro da educação física 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 inclusão.

Será 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 Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores 
que serão utilizados são: Educação Física Escolar, Educação Física Especial, Educação Física 
Adaptada, Hiperatividade, Déficit de Atenção e Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperativi-
dade (TDAH).

Os descritores foram cruzados e aplicados em todas as bases de dados em português e 
inglês, da seguinte maneira:
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- (Educação Física Escolar) AND (TDAH)

- (Educação Física Escolar) AND (Hiperatividade)

- (Educação Física Especial) AND (TDAH)

- (Educação Física Especial) AND (Hiperatividade)

- (Educação Física Adaptada) AND (TDAH)

- (Educação Física Adaptada) AND (Hiperatividade)

2ª Etapa - Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão

Nesta etapa foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão, com o objetivo de 
direcionar a pesquisa da melhor maneira. Como critério de inclusão fica definido todo e qualquer 
artigo publicado entre os anos 2010 e 2021, no idioma português, inglês, espanhol e alemão, e 
estando disponível gratuitamente na íntegra.

Como critério de exclusão foi determinado toda e qualquer pesquisa que não trate sobre 
o tema acerca dos transtornos do neurodesenvolvimento relacionados à Atividade Física, Edu-
cação Física e a Educação Física Escolar e duplicatas.

3ª Etapa - Identificação dos estudos selecionados

Foi realizado primeiramente a escolha dos estudos através dos critérios de inclusão, em 
seguida foi realizada uma a leitura minuciosa dos títulos, resumos e palavras chaves de todas as 
publicações encontradas durante a etapa anterior, consequentemente identificados quais estu-
dos seriam selecionados após a exclusão dos estudos que não se encaixavam dentro dos crité-
rios de exclusão. Finalizando o processo com a releitura dos estudos e selecionados os estudos 
finais para a etapa a seguir.

 4ª Etapa - Categorização dos estudos selecionados

Foi categorizado os estudos selecionados a modo de organizar as informações encon-
tradas em cada estudo. Essa categorização foi realizada de maneira a facilitar a análise e inter-
pretação dos resultados obtidos, portanto uma tabela foi criada contando com título e informa-
ções relevantes sobre os estudos, como os autores, ano de publicação, população, objetivo e 
resultados gerais do estudo. (Tabela 1)

5ª Etapa - Análise e interpretação dos resultados

Uma análise e discussão foi realizada em cima dos estudos selecionados nas etapas 
anteriores, proporcionando uma interpretação concreta dos dados obtidos para utilizá-los como 
base para a etapa seguinte.

6ª Etapa - Apresentação da revisão/síntese do conhecimento

Como uma etapa final esta deverá contemplar todo o conhecimento obtido através das 
etapas anteriores, com clareza na descrição das etapas realizadas e objetividade na apresenta-
ção dos dados.
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Tratamento e análise de dados:

Como descrito em procedimentos específicos, durante a etapa 5 será realizada a análise 
e interpretação dos resultados. A análise será de abordagem quantitativa descritiva que consiste 
na produção de um resumo textual com informações relevantes, utilizando como ferramenta de 
edição o Word e Excel. Para facilitar a produção do resumo será utilizada a tabela criada durante 
a etapa 4, a qual terá sintetizado e organizar dados e informações importantes acerca de cada 
estudo.

Através da análise será produzido um novo estudo com o objetivo de discutir os resulta-
dos encontrados, encontrar lacunas existentes e propor novos estudos.

Resultados e discussão
Os resultados estão apresentados na Tabela 1 com o descritivo de cada estudo. Impor-

tante citar que na coluna de instrumentos utilizados não está destacado os instrumentos utili-
zados para análise e comprovação estatística dos dados, somente os instrumentos realmente 
relevantes para a discussão e análise.

Tabela 1 - Resumo dos estudos selecionados 
Título, autor 

e ano Objetivo População Resultados Instrumentos Objetivos dos 
Instrumentos

Estratégias 
de Ensino 
e Recursos 
Pedagógicos 
para o Ensi-
no de Alunos 
com TDAH 
em Aulas de 
Educação 
Física. Costa 
et al. (2015)

Planejar, apli-
car e analisar 
um programa 
de intervenção 
sistematizado 
com o objetivo de 
estimular a me-
mória, atenção 
e concentração 
de crianças com 
TDAH e impulsi-
vidade. Além de 
identificar e sele-
cionar estratégias 
pedagógicas 
para oferecer de 
subsidio para os 
professores de 
Educação Física.

Alunos regularmen-
te matriculados no 
Ensino Fundamental 
I e II, de uma escola 
municipal de ensino 
regular na cidade de 
Presidente Prudente 
- SP, que possuíam 
diagnóstico de TDAH, 
com predominância 
de desatenção, hipe-
ratividade ou do tipo 
combinado. Total de 
4 estudantes, três do 
sexo feminino e um 
do sexo masculino.

A aplicação da inter-
venção atingiu seu 
objetivo através das 
atividades aplicadas, 
como psicomotoras, lú-
dicas e jogos de estra-
tégia. Foi pontuado que 
essas atividades se 
relacionam e possibili-
tam pois, através das 
categorias utilizadas 
no processo houve um 
estimulo na memória, 
atenção e concentra-
ção dos sujeitos da 
pesquisa. Percebeu-se 
que a mediação do 
professor é necessária, 
porém deve ser voltada 
para a independência e 
autonomia do sujeito.

Escala de 
Desenvolvi-
mento Motor 
(EDM) proposta 
por Rosa Neto 
(2002); Levanta-
mento Biblio-
gráfico Especí-
fico; Filmagem; 
Observação 
metodologica-
mente sistema-
tizada; Diário de 
Campo.

Identificar condi-
ções motoras dos 
participantes na 
fase de planejamen-
to; Planejamento 
específico da 
intervenção; Análise 
sobre dados qualita-
tivos e quantitativos 
por meio da obser-
vação posterior dos 
registros; Obser-
vação Participante 
para servir de apoio 
aos outros registros 
para análise; Anotar 
situações e ações 
que ocorreram 
durante as interven-
ções.

Transtorno 
do Déficit de 
Atenção e 
Hiperativida-
de: conhe-
cimento de 
professores 
e estudantes 
de educa-
ção física. 
Medeiros et 
al. (2018)

Investigar o 
conhecimento de 
professores de 
Educação Física 
e de estudantes 
de licenciatura 
em Educação 
Física acerca do 
tema TDAH, tais 
quais os elemen-
tos centrais como 
conceito, sinto-
mas, diagnósti-
cos e possíveis 
intervenções.

Dezenove profes-
sores de educação 
física do Ensino 
Fundamental de es-
colas da rede pública 
da cidade de For-
taleza - Ceará e 20 
estudantes, do último 
semestre, de Licen-
ciatura em educação 
física da Universidade 
Federal do Ceará.

Os participantes, de 
modo geral, apresenta-
ram resultados posi-
tivos nas respostas, 
porém é preocupante 
de quais fontes esses 
conhecimentos os 
alcançam. O grupo de 
estudantes apresentou 
melhor desempenho 
às afirmativas do que o 
grupo de professores. A 
maioria dos participan-
tes considerou o TDAH 
como um problema 
educacional legítimo, 
mas poucos se preo-
cupam em incluir esse 
tema em suas leituras.

Questionário 
adaptado de 
Bekle e Análise 
descritiva

Analisar o conheci-
mento sobre TDAH 
e sobre métodos 
de intervenção; 
Analisar dados 
demográficos dos 
participantes.
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Acute Physi-
cal Activity 
Enhances 
Executive 
Functions 
in Children 
with ADHD. 
Benzing et al 
(2018)

O propósito do 
estudo foi avan-
çar na compreen-
são dos efeitos 
do exercício 
físico através 
da prática de 
exercícios com 
tecnologia, na 
inibição, memória 
e cognição em 
crianças 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 afiliação para 
parentes e cuidado-
res de crianças com 
TDAH. Somente 46 
participantes comple-
taram o estudo.

Os achados sugerem 
que a prática de ativi-
dade física utilizando 
exercícios específicos 
através da tecnologia, 
tem potencial para 
desenvolver aspectos 
específicos de fun-
ções executivas como 
inibição e cognição em 
crianças 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 questões 
desenvolvidas 
pelos pesquisa-
dores - respos-
tas através da 
escala Likert; 
Flanker Task, 
versão modifica-
da; Color Span 
Backwards 
Task, versão 
modificada.

Analisar o esforço 
físico realizado; Cal-
cular a frequência 
cardíaca para ajuste 
de intensidade do 
exercício; Analisar 
o engajamento 
cognitivo; Analisar 
o prazer na realiza-
ção da atividade; 
Analisar a inibição e 
mudanças cogni-
tivas; Trabalho de 
memória visual.

Effects of 
combined 
exercise 
on physical 
fitness and-
neurotrans-
mitters in 
children with 
ADHD:a pilot 
randomized 
controlled 
study. Lee et 
al. (2015)

O objetivo do 
estudo era deter-
minar os efeitos 
de um programa 
de treino com 
exercícios de cor-
da e com bola na 
condição física 
e nos níveis de 
neurotransmisso-
res (adrenalina 
e serotonina) em 
crianças com 
TDAH.

Crianças regularmen-
te matriculadas no 
ensino fundamental, 
entre o primeiro e 
quarto ano escolar, 
diagnosticadas com 
TDAH e selecionadas 
através do hospital 
pediátrico da univer-
sidade K, no departa-
mento de psiquiatria 
localizado na cidade 
G. Sujeitos com 
hábitos nutricionais e 
perfil nutricional foram 
selecionados para o 
estudo, entre eles 18 
meninos. Tiveram 6 
desistências, termi-
nando assim o estudo 
com uma população 
de 12 voluntários, 
sendo 6 do grupo 
experimental e 6 do 
grupo controle.

Foram encontrados 
efeitos positivos do 
exercício combinado na 
composição corpo-
ral, capacidade física 
geral e na capacidade 
de transmissão de 
neurotransmissores em 
crianças com TDAH. 
Consequentemente, 
o estudo concluiu que 
seria uma ótima inter-
venção para melhorar 
sintomas do TDAH nas 
crianças.

“CAN-pro 3.0 
(computer aided 
nutritional analy-
sis program for 
professionals 
3.0)”; Monitora-
mento de Frequ-
ência Cardíaca 
(Polar, sports 
tester, Finland; 
Análise Bioelé-
trica de Impe-
dância; Dinamô-
metro; Teste de 
1-min (sentar e 
levantar); “Teste 
de flexibilidade 
de sentar e 
alcançar (T.K.K. 
5103, Japan)”; 
Amostra de san-
gue pré e pós 
exercício.

Analisar o compor-
tamento alimentar 
das crianças para 
selecionar aquelas 
que tinham compor-
tamentos parecidos; 
Analisar a frequên-
cia cardíaca durante 
as intervenções 
para regular intensi-
dade; Composição 
corporal, peso, 
altura, porcentagem 
de gordura e massa 
magra; Força mus-
cular Resistência 
muscular; Flexibi-
lidade e medir os 
neurotransmissores.

Effects of 
a selected 
exercise 
programon 
executive 
functionof 
children 
with atten-
tion deficit 
hyperactivity 
disorder. 
Memarmo-
ghaddam et 
al. (2016)

Pesquisar os 
efeitos de um 
programa de 
exercícios 
específicos nas 
funções executi-
vas em crianças 
com TDAH. 
Objetivo principal 
era descobrir se 
um programa de 
exercícios es-
pecífico poderia 
obter uma melhor 
eficácia quando 
diz respeito a 
melhora de fun-
ções cognitivas e 
comportamentais.

A população do 
estudo era exclusiva-
mente de estudantes 
meninos, da escola 
primária. Foram sele-
cionados 40 meninos 
entre 7 e 11 anos, e 
foram separados ale-
atoriamente em dois 
grupos. No final do 
estudo foram exclu-
ídos 4 participantes 
por falta de participa-
ção.

Os resultados apre-
sentaram que no grupo 
experimental houve 
uma diferença sig-
nificativa na inibição 
cognitiva, em relação 
ao grupo controle. Além 
disso, uma diferença 
significativa em relação 
a inibição comporta-
mental também foi 
encontrada, demons-
trando assim que um 
programa organizado 
de atividade física pode 
auxiliar na melhora das 
funções executivas em 
crianças com TDAH.

SNAP-IV escala 
de avaliação; 
Checklist 
Comportamental 
em crianças 
(CBCL); Stroop 
Test; Go-No-Go 
Test; Medição 
da Frequência 
Cardíaca.

Diagnosticar TDAH; 
Identificar possíveis 
comorbidades; 
Medir a atenção se-
letiva e a flexibilida-
de cognitiva; Medir 
a inibição; Estabe-
lecer a intensidade 
das intervenções.
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Relationship 
between 
Health-Rela-
ted Quality 
of Life and 
Physical 
Activity in 
Children with 
Hyperactivi-
ty. Gallego-
-Méndez et 
al. (2020)

Avaliar a relação 
entre a frequên-
cia da prática de 
atividade física 
e a qualidade de 
vida em crian-
ças com TDAH 
regularmente 
matriculadas em 
uma escola da 
Espanha.

Informações de 496 
sujeitos obtidas atra-
vés do ENSE 2017 
(Questionário de le-
vantamento nacional 
de Saúde Infantil da 
Espanha). Para ana-
lise de sujeitos com 
TDAH foi utilizado 
o total de pontos do 
bloco de Hiperativida-
de do ENSE 2017, já 
que não continha uma 
parte de diagnóstico 
de TDAH.

A prática de atividade 
física pode contribuir 
para o desenvolvimen-
to da qualidade de 
vida em crianças com 
TDAH, porém o estudo 
apresentou limitações 
e conseguiu somente 
apresentar que existe 
uma relação entre a 
prática de atividade 
física e a qualidade 
de vida, sem conse-
guir medir conclusões 
específicas a respeito 
da influência dessa 
prática.

MAPPING 
CHU9D e 
KS9PA (K61 in 
ENSE 2017)

Estimar a qualidade 
de vida através da 
transformação dos 
resultados obti-
dos pelo Bloco E: 
Qualidade de vida 
do ENSE 2017, em 
crianças e ado-
lescentes; Coletar 
informação sobre a 
prática de atividade 
física nos períodos 
livres das crianças

12 Weeks of 
Kindergar-
ten-Based 
Yoga Prac-
tice Increa-
ses Visual 
Attention, 
Visual-Motor 
Precision 
and Decrea-
ses Behavior 
of Inattention 
and Hype-
ractivity in 
5-Year-Old 
Children. 
Jarraya et al. 
(2019)

Analisar o impac-
to da prática de 
yoga na atenção, 
na performance 
cognitiva, na 
coordenação 
visomotora e em 
comportamentos 
relevantes de 
falta de atenção 
e hiperatividade, 
em crianças da 
pré escola, em 
comparação com 
a educação física 
genérica, e um 
grupo controle.

45 crianças partici-
param, sendo elas 
28 meninas e 17 
meninos de idade 
média de 5,2 anos. 
(5.2 ± 0.4 anos). Os 
participantes foram 
voluntários de uma 
escola particular na 
Tunísia.

O programa de yoga 
desenvolveu certos 
parâmetros de atenção, 
precisão visomotora 
e diminuiu a falta de 
atenção e hiperativi-
dade nas crianças do 
grupo experimental 
em comparação com 
a prática de atividade 
física durante aulas 
genéricas de educação 
física e em relação ao 
grupo controle.

“Subtest of the 
Developmental 
Neuropsycho-
logical Assess-
ment (NEPSY) 
(Korkman et al., 
1998)”; “Subtest 
of NEPSY-II 
(Korkman et al., 
2007)”; Análise 
dos professo-
res; “ ADHD 
Rating Scale-IV 
(DuPaul et al., 
1998); ‘Pré 
e pós testes: 
Visual Attention 
Test; Visuomotor 
Precision Test

Análise de funções 
executivas; Analisar 
inatenção e hipera-
tividade; Auxiliar na 
compreensão dos 
comportamentos 
encontrados duran-
te a intervenção; 
Análise de funções 
motoras e cogniti-
vas

Effect of 
Taekwondo 
Practice on 
Cognitive 
Function in 
Adolescents 
with Atten-
tion Deficit 
Hyperactivity 
Disorder. 
Kadri et al. 
(2019)

O objetivo prin-
cipal do estudo 
era avaliar a 
efetividade de um 
programa de trei-
namento de TKD 
(Taekwondo), de 
um ano e meio, 
na função cog-
nitiva em jovens 
com TDAH.

40 jovens da Tunísia 
diagnosticados com 
TDAH foram recruta-
dos para o estudo (36 
meninos e 4 meni-
nas).Jovens eram pa-
cientes de dois cen-
tros de saúde mental 
na Tunísia. Para o 
estudo foram dividi-
dos aleatoriamente 
em dois grupos, o 
grupo experimental (n 
= 20, idade = 14.5 ± 
3.5 anos - 18 meni-
nos e duas mulheres) 
e grupo controle (n = 
20, idade = 14.2 ± 3 
anos, 18 meninos e 
duas mulheres).

A prática de TKD pode 
melhorar a atenção 
seletiva em adoles-
centes com TDAH, 
consequentemente 
a prática poderia ser 
considerada como uma 
opção de terapia não 
farmacológica para 
combater o comprome-
timento da atenção em 
jovens. Porém o estudo 
também apresentou 
que devido a limitações 
seria interessante e 
urgente a necessidade 
de uma pesquisa de 
maior qualidade acerca 
do assunto.

Stroop and Ruf 
f2 & 7 tests

Analisar o impacto 
da intervenção nas 
funções cognitivas

An Exercise 
Program 
Designed 
for Children 
with Atten-
tion Deficit/
Hyperactivity 
Disorder for 
Use in Scho-
ol Physical 
Education: 
Feasibility 
and Utility. 
Taylor et al. 
(2019)

O objetivo era ob-
servar aceitação 
de uma prática 
de exercícios físi-
cos específicas, 
criadas pelos 
pesquisadores 
e para crianças 
com TDAH, e 
também os efei-
tos dos exercí-
cios nas crianças 
com TDAH.

Crianças com diag-
nóstico de TDAH, 
regularmente matricu-
ladas em uma escola 
do Reino Unido e com 
idades entre 10 a 11 
anos. 6 alunos que 
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-
lhidos para o grupo 
controle (3 meninos e 
3 meninas).

Relatórios da professo-
ra apresentaram uma 
diminuição significativa 
dos sintomas do TDAH 
no grupo experimental, 
com efeito moderado a 
grande. Uma prática de 
exercícios físicos es-
pecíficas para crianças 
com TDAH estimula e 
mantém a participação 
nas aulas regulares 
de Educação Física, e 
também pode reduzir 
os sintomas leves no 
ambiente escolar.

ADHD Rating 
Scale-IV (home 
and school 
versions)

Medir os sintomas 
do TDAH

Os estudos selecionados, em sua maioria, tinham como estratégia de pesquisa a apli-
cação de um programa de intervenção através de exercícios físicos, com o objetivo de analisar 
os seus efeitos em determinadas variáveis do Transtorno do Déficit de Atenção 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 intervenções nas crianças e adolescentes com 
TDAH. Em resumo, os efeitos mais procurados foram nas funções executivas e comportamen-
tais, como inibição, memória, cognição, atenção e concentração. Em específico, o estudo de Lee 
et al. (2015) procurou analisar os efeitos da intervenção nos níveis 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 Educação Física. Outra pesquisa de Gallego- Méndez et 
al. (2020) analisaram a relação existente entre a prática de atividade física e a qualidade de vida 
em crianças com TDAH, através de um questionário de Levantamento Nacional de Saúde Infantil 
da Espanha (ENSE, 2017), respondido anteriormente.

Com o objetivo de identificação dos estudos que se utilizaram de intervenções a Tabela 
2, descreve as intervenções, com a descrição em sua totalidade.

Tabela 2 - Resumo das Intervenções encontradas em cada estudo
Autor (ano) Intervenção

Taylor et al. (2019) 

Aquecimento no exterior do ginásio - não especificado (5 minutos); Parte principal - Hot-se-
at: prática de arremesso de basquete com distância de 3m da tabela e em seguida sprint 
de 20m ida e volta. (10 minutos); Atividades variadas dentro do ginásio - não especificada 
(10 minutos); Atividades de agilidade incluindo escalada no exterior do ginásio, parque que 
faz parte da escola (10 minutos); Desaquecimento - não especificado (5 minutos) 

Jarraya et al. 
(2019)

Grupo Experimental: Aquecimento - corrida e pulos, alongamentos específicos da yoga e 
exercícios de respiração (5 minutos); Parte principal - prática de posturas da yoga, Asana - 
posturas em pé, sentadas, em pronação e supinação (15 minutos) e em seguida exercícios 
respiratórios, Pranayama - exercícios de regulação da respiração (5 minutos) No final das 
sessões, jogos de memória envolvendo a yoga foram realizados. *durante a realização de 
toda a prática uma história foi contada para estimular a participação das crianças*

Costa et al.  
(2015)

1.Eixo Temático - Psicomotora: 13 intervenções - atividades que abordavam coordenação 
motora, equilíbrio, lateralidade, noção espacial e temporal; 2. Eixo Temático - Lúdicas: 14 
intervenções - atividades que abordavam brincadeiras e construção do brinquedo; 3. Eixo 
Temático - Jogos de estratégia: atividades que abordavam jogos de mesa e construção de 
jogos. *duração de uma hora cada intervenção, e os eixos temáticos se alternavam a cada 
2 aulas - as atividades não foram descritas*

Kadri et al. (2019)

Grupo Experimental: Aquecimento - alongamentos, pequenas corridas, exercícios de força, 
agachamentos e flexões. (10 minutos); Parte principal - exercícios que trabalham a técnica 
do TKD como bloqueios, socos e chutes e também séries coreografadas de movimentos. 
(30 minutos) Parte final - igual o aquecimento porém com foco na recuperação. (10 minu-
tos)

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

Memarmoghad-
dam et al. (2016)

Grupo Experimental: Aquecimento - exercícios aeróbicos (15 minutos); Parte principal - 
1.exercícios variados que envolviam: tênis de mesa, basquete, boliche, manter uma boli-
nha em cima da raquete enquanto se desloca, pular dentro de bambolês, coletar bolinhas 
coloridas, pular em quadrados com diferentes números, movimentos em diferentes planos 
(25 minutos); 2. Corrida na esteira com progressão (15 minutos) e jogos com bola (15 mi-
nutos); Parte final - alongamento - não especificado (10 minutos). 

Benzing et al. 
(2018)

Grupo Experimental: realização de atividades físicas através de um jogo - Shape Up - 
com intensidade entre moderada e intensa. A intervenção foi utilizando o aparelho de 
videogame Xbox que utiliza sensores de movimento, realizando assim o jogo através dos 
movimentos corporais. Atividades como pulos, mudanças de padrões de movimentos al-
ternando os pés, agachamentos e outros movimentos inerentes ao que o jogo propõe. (15 
minutos cada jogo)

Nove estudos foram selecionados, sendo que 4 artigos abordaram diretamente interven-
ções 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 versão escolar e de casa do ADHD Rating Sca-
le-IV para medir os sintomas do TDAH. Essa escala foi criada originalmente por Dupaul e as ver-
sões 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 diagnóstico o DSM- IV (DUPAUL, 2014; 
DUPAUL, 1998, apud TAYLOR et al.,). A escala foi utilizada pré, durante e após a intervenção, 
e os seus resultados se apresentaram positivos em relação ao grupo experimental na versão 
escolar, apresentando uma variância de 40% entre a média pré intervenção e a média pós inter-
venção. No grupo controle não houve diferença nos dados de ambas as escalas. Os professores 
analisaram e chegaram a conclusão de que houve um aumento significativo na participação e 
interesse das crianças nas atividades em classe. Através do ADHD Rating Scale-IV foi possível 
chegar à conclusão de que os exercícios utilizados obtiveram um saldo positivo, pois houve uma 
diminuição significativa dos sintomas do TDAH. O estudo demonstra que a prática de exercícios 
físicos que estimulem a participação pode diminuir os sintomas do TDAH, e que também pode 
favorecer a inclusão a partir da premissa de que o grupo controle também apresentou interesse 
e prazer na realização das tarefas.

O estudo de Jarraya et al. (2019) utilizaram 3 testes para coletar os dados pré e pós inter-
venção. O teste Visual Attention Test, é um instrumento que facilita a compreensão de avaliações 
neuropsicológicas em 5 domínios (atenção, função executiva, linguagem, memória, aprendiza-
gem, funções sensório 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 avaliação de funções sensório-motoras (KORKMAN et al., 2007 
apud JARRAYA et al., 2019).

Quando comparado o grupo experimental com o grupo PE (grupo que realizou a prática 
da aula de Educação Física regular) não houve mudanças em relação a atenção visual, porém 
obteve desenvolvimento positivo em relação a coordenação Viso-motora e na avaliação total dos 
dados comportamentais relacionados ao TDAH, através do ADHD Rating Scale-IV. Em relação 
ao grupo experimental com o grupo controle (que realizou atividades livres) houve mudanças 
significativas também em relação a atenção visual, coordenação Viso-motora e também na dimi-
nuição de pontos do ADHD Rating Scale-IV, ou seja, na diminuição da falta de atenção e hipera-
tividade.

Os achados principais do estudo foram que a intervenção através da Yoga apresentaram 
efeitos positivos na maioria dos parâmetros utilizados para medir a atenção, podendo assim au-
mentar a participação das crianças nas atividades em classe. Também houve mudanças signifi-
cativas nos comportamentos de falta de atenção e hiperatividade.

Um ponto importante é identificar qual é a diferença entre a típica aula de Educação Físi-
ca Escolar, e as sessões de aula aplicadas nas intervenções dos estudos aqui abordados. No es-
tudo de Taylor et al. (2019) é pontuado que a diferença maior seria o uso de diversas atividades 
realizadas em um curto período de tempo. A utilização da prática de yoga nas  aulas regulares 
de Educação Física também pode ser uma escolha positiva, já que difere da prática comum e 
apresentou efetividade na diminuição da falta de atenção e hiperatividade.

No estudo de Memarmoghaddam et al. (2016) analisaram os efeitos de um programa 
específico também nas funções executivas em crianças com TDAH, como a cognição e compor-
tamentos. Uma intervenção através de um programa específico e planejado pode melhorar a fun-



73CAPÍTULO 07

ção cognitiva, inibição cognitiva e comportamental em crianças com TDAH. O estudo pontou que 
frente aos benefícios da prática de exercícios físicos os parentes e profissionais educacionais 
devem trabalhar juntos com o objetivo de facilitar e aumentar as possibilidades de intervenções.

O estudo de Costa et al. (2015) se caracterizou por uma pesquisa-ação, que não realizou 
somente uma aplicação de intervenção, mas também utilizou-se da própria intervenção para in-
vestigá-la. A pesquisa foi dividida em etapas, as quais foram essenciais para a produção de um 
trabalho completo.

A primeira etapa diz respeito ao planejamento e aplicação de testes para a elaboração 
concisa da intervenção, pois identificando as condições motoras dos alunos através do EDM 
(Rosa Neto, 2002) pode-se avaliar diversos aspectos motores. Durante a segunda etapa, de pla-
nejamento e aplicação do programa de intervenção, houve um delineamento da etapa anterior 
afim de nortear a elaboração dos propósitos das atividades.

O estudo de Costa et al. (2015) fizeram o uso também de filmagens, com o objetivo de 
analisar qualitativamente através da observação o desenvolvimento da intervenção. A observa-
ção metodologicamente sistematizada foi utilizada, através da observação participante nas aulas 
e também registros foram feitos sempre após as intervenções, em um diário de campo, para 
facilitar a análise futura.

Os resultados foram analisados e registrados através de categorias. A categoria 1 diz 
respeito ao vínculo professor – aluno e aluno – aluno, utilizou-se estratégias de reconhecimen-
to, procedimentos de aproximação e estímulos a memória e atenção, questionamentos sobre 
conhecimentos de atividades referentes a Educação Física Escolar, e diálogos instigados pela 
pesquisadora sobre relacionamento interpessoal entre eles e ela, além da importância de se es-
tabelecer uma boa relação com o outro.

A Categoria 2 diz respeito ao trabalho cooperativo, com a adoção de estratégias para 
vivências de atividades em grupos. A categoria 3 é sobre mediação, a adoção de estratégias 
focadas em estimular os alunos na realização das tarefas. A categoria 4 é sobre a criação de 
rotina, com a adoção de estratégias para auxiliar os alunos a compreenderem melhor as etapas 
das atividades, além da construção de regras com os próprios participantes. Categoria 5 diz res-
peito ao recurso pedagógico, que seria a seleção de recursos para chamar a atenção dos alunos, 
como atividades que remetessem a algo do cotidiano dos alunos. E temos a categoria 6, que 
diz respeito ao ambiente, adoção de estratégias para diminuir distrações, utilizando mais de um 
ambiente para a realização das intervenções.

O estudo de Costa et al. (2015) apresentou efeitos positivos na estimulação da memória, 
atenção e concentração dos participantes. A participação dos alunos diretamente na construção 
da intervenção fez a diferença no estímulo a criatividade e liberdade de expressão. O professor 
de educação física se faz necessário para estimular também a independência e autonomia dos 
sujeitos, o trabalho conjunto através da mediação correta e planejada, exige do aluno atenção e 
controle comportamental, o que pode acarretar na melhora dos sintomas do TDAH com o tempo.

Para corroborar com a importância do profissional de educação física, o estudo de Koren 
et al. (2008) apresenta que:
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‘’Enquanto a criança brinca, ela cresce física, mental e emocionalmente. O objetivo da 
Educação Física Escolar, portanto é proporcionar estímulos bem direcionados por meio 
de atividades programadas onde a ludicidade permeie o aprendizado em cada faixa etária, 
acompanhando desta maneira o crescimento e o desenvolvimento harmônico de todas as 
capacidades específicas do ser humano.’’ (KOREN et al., 2008)

Como um dos objetivos pesquisa era encontrar e destacar as melhores práticas e dinâ-
micas que, corroboram com a atenuação dos sintomas ocasionados pelo TDAH, foram selecio-
nados 3 estudos que apresentaram respectivamente a prática organizada de atividades físicas 
com bola e corda, com exercícios realizados através da tecnologia e a prática 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 intervenção 
com exercícios físicos planejados, nos níveis de adrenalina e serotonina em crianças com TDAH. 
Efeitos positivos no grupo experimental, em relação aos níveis de aptidão física foram encon-
trados, como aumento da capacidade cardiorrespiratória, força muscular, resistência muscular 
e flexibilidade. Em relação aos níveis dos neurotransmissores, os níveis de adrenalina no grupo 
experimental apresentou um aumento significante após a intervenção. Em relação aos níveis de 
serotonina também houve um aumento significativo, porém a relação entre o grupo controle e o 
grupo experimental não apresentou diferenças estatísticas significantes, somente quando com-
parados os níveis iniciais e após as intervenções.

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

A importância de se procurar aumentar as capacidades físicas das crianças através de 
intervenções planejadas tem relação com o fato de crianças e adolescentes com TDAH apre-
sentarem deficiências em relação a equilíbrio, e controle motor. A pesquisa de Lee et al. (2015) 
concluiu que uma intervenção através de exercícios combinados tem um impacto positivo e 
efetivo na composição corporal, capacidade física geral e nos níveis de neurotransmissores em 
crianças com TDAH.

O estudo de Fernandes et al. (2018) corrobora com a premissa de que a prática de 
exercícios físicos auxiliam no controle e diminuição dos sintomas do TDAH, pois auxilia na di-
minuição do atraso do desenvolvimento motor e também possibilita uma maior interação social. 
Além disso, o estudo de Paiano et al. (2019) faz um panorama geral da prática de exercícios 
físicos na escola em crianças com TDAH, através de uma revisão e auxilia na compreensão das 
práticas aplicadas na escola e seus benefícios, como a melhora dos sintomas gerais do TDAH 
e também reforça também a importância da escola como um espaço para desenvolvimento de 
intervenções.

No estudo de Benzing et al. (2018) encontramos resultados positivos em relação a pra-
zer durante a prática da intervenção, o que indica sucesso referente a manipulação. Os resulta-
dos demonstraram que a realização de uma intervenção com a prática de atividade física através 
de Exergaming com intensidade moderada a intensa, tende a apresentar efeitos positivos signi-
ficantes na inibição e tempo de reação, porém não houve efeitos significantes na performance 
da memória visual. A prática de exercício físico agudo pode ter efeitos específicos nas funções 
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executivas em crianças e adolescentes com TDAH.

O estudo de Cardoso et al. (2017) corrobora com os achados acima pois encontrou-se 
resultados positivos no tempo de reação de crianças com TDAH após uma intervenção de um 
programa interativo de exercícios físicos. A utilização de Exergaming, ou seja, um programa de 
exercícios físicos através da tecnologia pode ser uma opção promissora para ser utilizada no 
futuro dentro das aulas de educação física, como uma ferramenta de estimular a participação 
com mudanças de ambientes.

O estudo de Kadri et al. (2019) procurou avaliar os efeitos da prática de TKD a longo 
prazo, em funções cognitivas em adolescentes com TDAH. Os resultados apresentados foram 
positivos, demonstrando que o desempenho cognitivo nos participantes do grupo experimental 
aumentou em relação a atenção seletiva. A prática do TKD pode ser considerada uma alternativa 
a práticas comuns de exercícios físicos, podendo ser implementadas tanto no planejamento do 
professor de educação física, 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 relação entre qualidade de vida e a 
prática de atividades físicas por crianças e adolescentes com TDAH e, o conhecimento de pro-
fessores e estudantes de educação física, da área licenciatura, sobre os elementos centrais do 
TDAH e as possíveis intervenções que poderiam ser aplicadas na escola. (GALLEGO- MÉNDEZ 
et al., 2020; MEDEIROS et al., 2018).

O estudo de Gallego-Méndez et al. (2020) apresentaram um diagnóstico sobre a relação 
entre a frequência da realização de atividade físicas e a qualidade de vida em crianças e adoles-
centes com TDAH, com informações obtidas através do ENSE 2017 - National Health Survey of 
Spain, que analisa informações relacionadas a saúde na população da Espanha.

As informações obtidas pelo ENSE 2017 foram coletadas através de entrevistas com os 
pais ou guardiões das crianças. Como critério de inclusão era necessário que o critério de TDAH 
fosse preenchido através do valor total de pontos no quesito hiperatividade, no bloco de dificul-
dades e potências. O estudo somente avaliou os seguintes módulos do ENSE 2017: módulo E 
(qualidade de vida), módulo F (saúde mental) e módulo K (sedentarismo e atividade física – so-
mente a questão referente a frequência de atividade física).

Os principais achados no estudo de Gallego-Méndez et al. (2020) foram: diferenças sig-
nificativas em relação a frequência de atividade física entre meninos e meninas, sendo menor no 
grupo feminino; Diferenças entre idades em relação a qualidade de vida, assim como a presença 
de maiores valores no grupo de meninas e diferenças significativas em reação a qualidade de 
vida em subgrupos que não participam de nenhuma forma de atividade física. É pontuado que 
quando analisado o aumento da qualidade de vida, é encontrado também concomitantemente 
um aumento da prática de atividade física em todos os subgrupos.

Outro achado foi que crianças com TDAH tendem a ter uma diminuição da qualidade de 
vida entre a passagem do ensino fundamental I e II, o que pode estar relacionado com a dimi-
nuição da realização de atividades esportivas ao crescer. Em resumo, o estudo encontrou uma 
relação significante entre a frequência da prática de atividades físicas e a qualidade de vida em 
crianças 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 promoção da saúde, inclusive da qualidade de vida 
principalmente através da prática de atividades físicas. É um espaço 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 há uma convivência compartilhada no qual podem ser definidas 
metas e objetivos individualizados para a própria comunidade (VILARTA, 2008).

No estudo de Medeiros et al. (2018) teve como objetivo central avaliar o conhecimento 
dos profissionais e estudantes de educação física, acerca do TDAH e suas intervenções. Foi 
utilizado o questionário adaptado de Bekle.

Os achados primeiramente, diz respeito a um grupo brasileiro, podendo ser muito útil 
para análises futuras. Foi encontrado que para a maioria dos participantes o TDAH é um proble-
ma educacional legítimo, porém não há uma preocupação por parte dos entrevistados em estu-
dar mais o tema. Além disso, houve uma diferença significativa em relação 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 é a constatação de que apesar de manifestarem um conhecimen-
to sobre elementos do TDAH, muitos obtiveram equívocos em relação às características biológi-
cas do transtorno. O estudo sugere que deve haver um maior estudo em relação aos aspectos 
relevantes do TDAH durante a formação do profissional de educação física, demonstrando a 
importância para poder identificar possíveis intervenções e atitudes frente ao transtorno.

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

Algumas limitações foram observadas em alguns estudos, como de Taylor et al. (2019) 
que tiveram a participação de poucas crianças com idade dentro dos critérios de inclusão, impos-
sibilitando a divisão em dois grupos aleatórios, um deles fazendo parte da intervenção e também 
das aulas curriculares de Educação Física e outro somente praticando as aulas curriculares de 
EF. Outro ponto é a falta de melhores descrições sobre a intervenção em si, quais foram exata-
mente os exercícios e práticas pedagógicas utilizadas pelos professores.

No estudo de Jarraya et al. (2019) não houve a participação de crianças diagnosticadas 
com TDAH, apesar de ser pontuado que havia presença de sintomas como falta de atenção, 
hiperatividade e impulsividade nas crianças participantes. Porém o estudo demonstrou uma me-
lhora significativa nos níveis de hiperatividade e falta de atenção. A falta do diagnóstico pode ser 
uma limitação, todavia há também uma grande dificuldade de encontrar crianças diagnosticadas 
o que evidencia a necessidade muitas vezes da realização de testes para identificar possíveis 
padrões de comportamentos para o melhor planejamento de aulas.
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Considerações finais
Foi aqui citado e exposto algumas possíveis formas de intervenções que obtiveram con-

sequências positivas na diminuição dos sintomas do TDAH, além de apresentarem melhoras 
positivas nas funções executivas das crianças e adolescentes. Entre os benefícios positivos da 
prática de exercícios físicos planejados encontramos a diminuição da falta de atenção e da hipe-
ratividade; Estímulo da memória, atenção e concentração; Melhora geral das funções executivas 
como inibição e cognição; Melhora na capacidade de transmissão de neurotransmissores impor-
tantes como adrenalina e serotonina; Melhora da atenção seletiva e melhora da participação 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 relação a prática do profissional de educação física no âmbito 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 inclusão nas salas de aula. Esse papel tem importância 
fundamental na produção e criação de intervenções não farmacológicas em um ambiente que a 
criança e o adolescente se encontram diariamente, a escola. O profissional de educação física 
consegue analisar comportamentos, práticas motoras, emoções e funcionamento do equilíbrio 
entre os alunos, podendo pontuar e planejar com outros profissionais intervenções positivas.

Além da própria compreensão dos transtornos do neurodesenvolvimento, o profissional 
de educação física escolar deve sempre procurar novas estratégias pedagógicas ,  e estar ciente 
de que irão encontrar durante a prática profissional alunos atípicos e com necessidades educa-
tivas especiais, exigindo conhecimento e empatia. Como apontado no estudo de Medeiros et al. 
(2018), o profissional de educação física tem um papel importante na identificação do TDAH, pois 
está diretamente frente a possibilidades de observação comportamental. Devemos utilizar o am-
biente de trabalho em sua totalidade, pensando não somente na prática corporal de movimento, 
mas indo além e pensando na construção e desenvolvimento do aluno em sua totalidade.

As limitações encontradas no presente estudo foram principalmente em relação 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 não referente a aplicação de uma intervenção, mas sim 
na compreensão do conhecimento acerca do TDAH de professores e estudantes de Educação 
Física. Além disso, alguns dos próprios estudos escolhidos tiveram suas limitações como grupo 
experimental pequeno ou a não presença do diagnóstico do TDAH, mas somente a aplicação de 
testes referentes a hiperatividade e comportamentos em geral.

Apesar das limitações do presente estudo, demonstrou-se que se faz necessária a com-
preensão da importância da educação física 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 intervenções dentro da 
prática da educação física escolar, e quais seriam as melhores estratégias pedagógicas que 
os profissionais poderiam se ancorar para fazer das aulas algo transformador, que auxilie na 
inclusão, na melhora e no bem estar de crianças e adolescentes com TDAH. Assim, podendo 
haver a criação de um aporte pedagógico facilitado, no qual os profissionais poderiam se utilizar 
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durante a prática profissional dentro da escola, principalmente nos anos iniciais logo após a sua 
formação.
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