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RESUMO

Objetivo: caracterizar o desempenho motor e estado nutricional de escolares com indicativo de Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Método: participaram 80 escolares de ambos os sexos,
com média de idade de 12,30 *+ 1,16 anos, divididos em grupos com (n = 40) e sem (n = 40) indicativo
de TDAH. Para identificar o TDAH e o desempenho motor foram utilizados, respectivamente, a escala para
avaliagdo do transtorno por déficit de atengdo e hiperatividade (EDA-H) e a bateria motora MABC-2.
Foram avaliados o peso e estatura corporal para o calculo do Indice de Massa Corporal. Os dados foram
analisados através do software SPSS17, com indice de significincia de p < 0,05. Resultados: Os escolares
apresentaram, em sua maioria, desenvolvimento motor normal e o grupo com TDAH apresentou nimero
maior de sujeitos com “problema motor definido”. Foi encontrada diferenga estatisticamente significante
nas habilidades de lancar e receber (p = 0,005), equilibrio (p = 0,010) e desenvolvimento motor geral
(p = 0,014) onde o grupo sem TDAH apresentou melhor desempenho. Nao foi encontrada associagao
significante entre desempenho motor e presenca de TDAH. Os escolares apresentaram classificagdo do
estado nutricional adequada para a idade, nao sendo encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. Contudo, muitos escolares em ambos 0s grupos apresentaram sobrepeso. Foi encontrada
uma relagdo inversa entre estado nutricional e habilidade de equilibrio para o grupo com TDAH
(r = -0,321). Conclusao: Ocorreu diferenga nas habilidades equilibrio e destrezas manuais, com pior
desempenho motor apresentado pelo grupo com TDAH. Também foi verificado que quanto maior o IMC
dos escolares com TDAH pior o desempenho no equilibrio.
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ABTRACT

Objective: This Study aimed to characterize the motor development and nutritional status of scholars
with ADHD indicative. Methods: Eighty scholars of both sexes, aged 12,30 £1,16 years old participated;
separated in groups with (n = 40) and without ADHD indicative. To identify ADHD and Motor Development
were used respectively, the Hyperactivity and Attention Deficit Evaluation Scale, and the motor battery
MABC-2. Height and weight were measured to calculate Body Mass Index. Data were analyzed on SPSS17
software, adopting p<0,05 significance levels. Results: The subjects presented, in most, a normal motor
development. The ADHD group showed most numbers of subjects with a “defined motor problem”. It was
found a statistically difference on throwing and catching skills (p = 0,005), balance (p = 0,010) and
general motor development (p = 0,014) which without ADHD group presents better performance. It
wasn’t found any significative association between motor development and ADHD presence. The scholars
showed adequate nutritional state for age, but didn’t present a statistically significative difference between
groups. Besides that, many subjects in both groups were classificated as overweight. An inverse relation
between nutritional status and balance was found on with ADHD group (r = -0,321). Conclusions: There
was difference in balance skills and abilities manuals, with poorer motor performance presented by the
group with ADHD. They also found that the higher the BMI of children with ADHD worse performance in
the balance.
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INTRODUCAO

Verifica-se nos Ultimos anos um aumento nas
pesquisas sobre as perturbagdes do desenvolvimen-
to, principalmente sobre desordens motoras asso-
ciadas a problemas como Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC)™®. Estas
pesquisas tém ressaltado deficiéncias nas habili-
dades motoras, devido ao atraso no desenvolvimen-
to neuropsicomotor, déficit de atencdo e alteracbes
no cérebro, advindas de disfungbes nos neu-
rotransmissores.

Os estudos em desenvolvimento motor tam-
bém atentam para a importancia da avaliagdo nu-
tricional 7/8, por ser uma fonte de informacao sobre
o status de salide de uma populagdo, neste caso, a
populacdo infantil. Por meio destas técnicas, é possi-
vel estabelecer as alteracbes relacionadas a des-
nutricdo ou ao excesso de peso, 0 que pode ocasio-
nar problemas de salude como doencgas
cardiovasculares, pressdo arterial, diabetes, can-
cer, entre outras®!%!t, No Brasil, dados apontam que
o0 numero de criancas com excesso de peso repre-
senta um salto de 20 pontos percentuais em 20
anos'?. De acordo com estes dados, uma em cada
trés das criancas com idades entre 5 a 9 anos apre-
sentam excesso de peso e 14,3% sdo obesas. Ain-
da, foi verificado déficit de peso em 4,1% das crian-
cas nessa faixa etaria.

Pesquisas®313-15 tém verificado associagoes
entre limitacdes na performance motora e TDAHS®
e ainda entre dificuldades motoras e excesso de
peso!1617 O conhecimento sobre os transtornos
(de aprendizagem, motor ou de atencgdo) provém
de estudos realizados na populagdo infantil e o nu-
mero de investigacdes encontradas na populacao
adolescente e adulta é significativamente me-
nor18,19.

Varios estudos tém sido desenvolvidos no
mundo e no Brasil, caracterizando o comportamen-
to e o perfil motor de criangcas com TDAH36:20-22,
Contudo sdo escassos os estudos mundiais e na-
cionais identificando as caracteristicas nutricionais
em adolescentes com o transtorno de aten-
cdoll1619.23 o que de fato é importante para me-
Ilhor caracterizar suas condicbes de saude?. De
acordo com estudo de revisdo sistematica realiza-
do por Shaw et al.*®, das pesquisas sobre o TDAH
a tematica obesidade é a menos reportada na li-
teratura, e mostra-se relevante nos estudos atuais
pelo fato da obesidade ser crescente em todos os
paises. Em se tratando de criangas e adolescen-
tes, Agranat-Meged et al.?* afirmam que o TDAH
pode atuar como um fator de risco para o desen-
volvimento de uma alimentacdo anormal, o que
reforca a necessidade de investigagdes frente a
tematica. Assim, o presente estudo mostra sua
relevancia cientifica ao caracterizar o desempe-
nho motor e estado nutricional de escolares com
indicativo de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH).
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METODO

A pesquisa foi realizada de acordo com a reso-
lugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) (protocolo n® 106/2010).

Participantes

A escola na qual o estudo foi desenvolvido
atende cerca de 3.000 alunos do ensino infantil, fun-
damental e médio, localizando-se em S&o José/SC.
Segundo as informagdes da equipe pedagogica, na
faixa etaria dos 11 aos 14 anos (faixa etaria alvo do
estudo) foram identificados 1.216 escolares.

A partir deste nUmero de alunos (1.216) foi
realizado o cdlculo amostral verificando-se uma
amostra representativa de 300 escolares. Estes fo-
ram avaliados conforme o desempenho motor,
indicativo de TDAH e estado nutricional. Apds es-
tas avaliacdes foram identificados 40 escolares com
indicativo de TDAH (13,3%). Em vista do objetivo
do estudo de caracterizar o desempenho motor e
estado nutricional de escolares com indicativo de
TDAH, considerou-se necessaria a constituigdo de
um grupo controle para comparagao.

Para tanto foi realizado um sorteio aleatdrio
com os 260 escolares que ndo apresentaram
indicativo do transtorno, constituindo-se um grupo
de 40 escolares. Diante disso, fizeram parte do gru-
po final de participantes 80 escolares, de ambos os
sexos, com idades de 11 a 14 anos (média de ida-
de 12,30 £ 1,16 anos), divididos nos seguintes gru-
pos: “com indicativo de TDAH” (n = 40) e “sem
indicativo de TDAH” (n = 40).

Os critérios de inclusdo foram: a faixa etaria
estabelecida (de 11 a 14 anos); auséncia de pro-
blemas fisicos e mentais que impossibilitassem a
realizacdo dos testes; entrega do termo de con-
sentimento livre e esclarecido assinado pelos pais
ou responsaveis permitindo a participacdo dos fi-
lhos no estudo.

Coleta de Dados

As coletas de dados ocorreram apds a apro-
vacdo do CEPSH/UDESC, em espaco cedido pela
instituicdo de ensino, com horarios compativeis ao
turno de aula dos participantes.

Todos os pesquisadores envolvidos no estu-
do foram previamente capacitados para aplicacao
das avaliagcbes. Os alunos foram avaliados indivi-
dualmente e orientados a vestirem roupas adequa-
das as ocasifes de testagens e antes de cada ava-
liacdo realizavam as tentativas de familiarizagao
com o instrumento.

Instrumentos

Utilizou-se a escala para avaliagdao do trans-
torno por déficit de atencdo e hiperatividade - EDA-
H24 composta por 20 questdes fechadas que carac-
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terizam os sintomas inerentes ao Transtorno no
ambiente familiar e escolar, sendo aplicada a pais e
professores.

A pontuacdo de classificacdo da escala refe-
re-se a: Hiperatividade/Impulsividade e” dez; Dé-
ficit de Atencdo e” dez; Transtorno de Conduta e”
11; Hiperatividade + Déficit de Atencdo e” 18 e
Global e” 30. O resultado total das subescalas
aponta que quando a pontuacgdo for maior ou igual
a 30 pontos o escolar é classificado com predomi-
nio dos sintomas de TDAH global (associado ao
transtorno de conduta). Para identificacdo dos es-
colares com indicativo do TDAH foram compara-
das as respostas da escala preenchidas por pais e
professores apontando as caracteristicas compor-
tamentais dos escolares nos dois ambientes (casa/
escola).

O desempenho motor foi avaliado por meio
da Movement Assessment Battery for Children 2 -
MABC2?%, utilizada para detectar dificuldades mo-
toras em criangas e adolescentes na faixa etaria
entre trés e 16 anos. O teste abrange as habilida-
des de Destreza Manual, Lancar e Receber (habili-
dades com Bola) e Equilibrio (estatico e dindmico),
com complexidades distintas para cada faixa etaria
(Faixa um: trés a seis anos; Faixa 2: sete a dez
anos; Faixa trés: 11 a 16 anos). Neste estudo, es-
pecificamente, utilizou-se a faixa etaria trés.

Os resultados da avaliacao sdo calculados
pelos valores do MABC2 Total, comparados na ta-
bela de percentis, conforme o protocolo do teste.
As criancas cuja pontuacao total for abaixo do quinto
percentil, devem ser consideradas com um
indicativo de dificuldade motora; valores entre o
quinto e o 159 percentil, indicam que a crianga tem
um grau de dificuldade motora (risco de dificulda-
de motora) e valores acima do 159 percentil indi-
cam um desenvolvimento motor normal.

Foram avaliadas a massa corporal (balanga
da marca PLENNA) e estatura (estadiémetro marca
CARDIOMED) para calculo do Indice de Massa Cor-
poral (IMC). Para classificacdo do estado nutricio-
nal foram utilizadas as referéncias da Organizagao
Mundial da Saude?®.
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Anadlise de Dados

Utilizou-se o Statistical Package for Social
Sciences - SPSS 17 for Windows, por meio da es-
tatistica descritiva e inferencial. Foi realizado o teste
de normalidade de Kolmogorov Smirnov (n>50)
para verificar a distribuicdo dos dados para as va-
ridveis: idade, massa corporal, estatura e escores
totais do MABC - 2 como estas ndo seguiram 0s
critérios de normalidade foram utilizados os testes
ndo paramétricos. Utilizou-se o Coeficiente de cor-
relacdo de Spearman para analisar a relagcdao entre
o0 IMC e habilidades motoras. Utilizou-se o teste de
U (Mann Whitney) para comparacdo do desempe-
nho motor entre os grupos com TDAH e sem TDAH.

A analise de regressdo logistica binaria bruta
foi utilizada para verificar a associacdo entre as
variaveis “com dificuldade de movimento’ e
“indicativo de TDAH". As variaveis entraram no teste
de forma dicotémica (zero= normal e um= com pelo
menos um dos problemas: hiperatividade/impulsi-
vidade, déficit de atencdo, transtorno de conduta,
hiperatividade+déficit de atencdo, global associa-
do ao transtorno de conduta). J& a variavel “difi-
culdade de movimento” apresentava trés niveis de
resposta (zero= sem dificuldade de movimento;
um= risco de dificuldade de movimento; dois= com
dificuldade de movimento) e entrou como variavel
dummy. Em todas as analises estabeleceu-se um
indice de significancia de 5%.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos escolares em
ambos os grupos apresentaram desenvolvimento
motor normal (com TDAH: 90%; sem TDAH: 85%).
Em relacdo ao indicativo de dificuldades motoras,
foram identificados quatro escolares no grupo com
TDAH e um escolar no grupo sem TDAH com esta
classificagdo.

Na comparacao do desempenho motor por
categorias de habilidade do MABC-2 (Tabela 1) ocor-
reu diferenca estatisticamente significante nas ha-
bilidades de langar e receber, equilibrio e MABC-2
total, com pior desempenho para o grupo com
TDAH. Ao verificar a associacdo entre a classifica-

Tabela 1: Comparacdo do desempenho motor por categoria de habilidade dos escolares com indicativo
de TDAH (n=40) e sem indicativo de TDAH (n=40), Floriandpolis/SC, Brasil, 2010

Habilidades Transtorno Média DP

Destreza Com TDAH 25,31 18,32
Manual Sem TDAH 24,12 15,76
Langar e Com TDAH 45,20 27,73
Receber Sem TDAH 63,82 23,90
Equilibrio Com TDAH 47,20 32,39
Sem TDAH 65,30 28,60

TOTAL Com TDAH 47,20 32,39
Sem TDA-H 44,09 22,61

U = Teste U de Mann Whitney; p= indice de significancia.
* diferenga estatisticamente significativa para p<0,05.

Mediana Mean Rank U P

25 40,88 785 0,883
25 40,13

50 33,30 512 0,005%*
75 47,70

37 34,04 541,50 0,010%*
77 46,96

37 34,15 546 0,014%*
37 46,85
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cdo motora e o indicativo de TDAH (Tabela 2), ndao
foi encontrada associacao significante.

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo de
frequéncia para classificacdo do estado nutricional
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dos escolares, e observa-se que a maioria deles
em ambos os grupos apresentou eutrofia.

Ao comparar o IMC entre os escolares dos
grupos com e sem TDAH (Tabela 3) nado foi encon-

Tabela 2: Associacdo entre a classificagdo motora e o indicativo de TDAH, Floriandpolis/SC, Brasil, 2010

Desempenho motor do MABC-2 OR IC 95% P
Sem dificuldade 1
Com risco de dificuldade 0,86 0,19 - 3,94 n.s
Com dificuldade no movimento 3,07 0,90 - 10,52 n.s
n.s = Nao significativo
25 7 23 23
20 A
16
15 A
10 A
5 - 3
1
0 T T T
Accentuated  Eutrophic  Overweight
Thinness
B Without ADHD ® With ADHD

Figura 1- Distribuicdo de frequéncia para classificacdo do estado nutricional dos escolares com TDAH
(n = 40) e sem TDAH (n = 40), Floriandpolis/SC, Brasil, 2010

Tabela 3 - Comparacdo do IMC entre os escolares com TDAH (n=40) e sem TDAH (n=40), Floriandpolis/

SC, Brasil, 2010

Estado Nutricional Transtorno N Média
IMC Com ADHD 40 19,55
Sem ADHD 40 19,02

DP Mediana Mean Rank V) P
3,21 19,39 42,41 723,50 0,462
3,29 19,00 38,59

IMC: Indice de Massa Corporal; U = Teste U de Mann Whitney; p = indice de significincia.
* diferenca estatisticamente significativa para p < 0,0.

trada diferencga estatisticamente significante entre
0S grupos.

A verificar a relacdo entre o IMC e desempe-
nho motor dos escolares com e sem TDAH por ca-
tegoria de habilidades, os resultados revelaram
relagdo estatisticamente significante e fraca entre
0 IMC e a habilidade equilibrio ( = -0,321, p< 0,05)
para o grupo com TDAH. Estes resultados indicam
que as variaveis se relacionam e que quanto maior
o IMC pior o desempenho na habilidade equilibrio.
Ja para as habilidades ndo foi encontrada relagdo
significante. Para os escolares do grupo sem TDAH

nao houve correlagao significante entre IMC e ha-
bilidades motoras.

DISCUSSAO

A maioria dos escolares em ambos os grupos
foi classificado com desenvolvimento motor normal,
0 que é corroborado por outras pesquisas?’:28, Veri-
ficou-se ainda que escolares com TDAH apresenta-
ram maior ocorréncia na classificagdo problema
motor definido (dificuldade motora). De acordo com
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Kadesjo e Gillberg?® metade dos individuos com
TDAH apresentam dificuldades de movimento de-
vido a falta de atencgdo e problemas comportamen-
tais. Essa assertiva é corroborada por outro estu-
do3, no qual foram investigadas as habilidades
motoras de criancas com subtipos de TDAH verifi-
cando que cerca de 50% dos meninos de cada gru-
po apresentou problemas na performance motora
em relagdo ao grupo controle. Os autores comen-
tam que as dificuldades motoras nestas criangas
variam entre 8 e 50%, devido ao fato de que os
sintomas de distracdo e impulsividade se sobres-
saem a observacdo de problemas motores e im-
pactos associados?.

Ao comparar o desempenho motor por cate-
goria de habilidade, encontrou-se diferenca signifi-
cante nas habilidades lancar/receber, equilibrio e
desempenho motor total, com pior desempenho
para o grupo com TDAH. De acordo com Sangster
et al.'* criangas com TDAH apresentam movimen-
tos lentos, com variagbes e menor precisao, tor-
nando-as desfavorecidas motoramente em relagao
as criangas sem TDAH. Vale lembrar que ndo se
encontra estabelecido na literatura em quais ativi-
dades as criancas com TDAH apresentam maiores
déficits e tém sido apontados distintos resultados
para cada habilidade.

Os resultados deste estudo vao ao encontro
de uma investigacdo® que encontrou maior déficit
na performance de habilidades com bola em esco-
lares com TDAH dos tipos desatento e hiperativo/
impulsivo quando comparados ao grupo controle.
Ja para as habilidades de equilibrio, ao contrario
do presente estudo, os autores ndo encontraram
diferencas no desempenho entre os grupos.

Em outra pesquisa'3 foram encontradas dife-
rengas significantes para as habilidades coordena-
¢do motora fina, equilibrio e controle viso-motor
com melhor desempenho para o grupo sem TDAH.
Poeta e Rosa Neto?? complementam que criancas
com TDAH, devido as alteracdes na coordenacdo
motora fina, podem também apresentar dificulda-
des na aprendizagem escolar e nas atividades coti-
dianas. Diante dos distintos resultados observados
na literatura destaca-se que os problemas de aten-
cdo e concentragao interferem ndo apenas no de-
senvolvimento do equilibrio adequado, mas tam-
bém em todas as habilidades motoras?.

Verificando a associacdo entre a classifica-
cao motora e TDAH ndo foi encontrada associacao
significante. Esse resultado € corroborado por es-
tudo de Mostofsky et al.??, no qual foi utilizada a
neuro-imagem para avaliar criancas com TDAH
durante a realizacdo de uma tarefa motora sim-
ples. Os autores verificaram ativacdo reduzida do
cortex motor e nenhuma alteragdo durante o de-
sempenho da habilidade, sugerindo nao haver
quaisquer relacdes entre ambas. Os problemas
motores em individuos com TDAH somente se ma-
nifestam quando o TDAH se apresenta de forma
geneticamente mais severa, podendo significar que
existam tipos especificos de genes para o TDAH
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sem apresentar associacdao com as dificuldades
motoras3°.

Ao contrario do presente estudo, Miyahara
et al.'> encontraram associagdes significantes de
respostas andmalas de criancas com TDAH na rea-
lizacdo de tarefas motoras na ativacao cerebral ao
tamborilar os dedos. Kaplan et al.! avaliaram indi-
viduos com problemas de aprendizagem e atencédo
e também com desenvolvimento tipico encontran-
do alta prevaléncia de TDC e graus de comorbidade
do TDC com outros distlrbios do desenvolvimento,
como transtorno de atencdo e hiperatividade. Es-
tes problemas aparecem em conjunto devido a pro-
ximidade entre duas areas cerebrais (cortex pré-
frontal e o cerebelo) responsaveis pelo controle da
cognicdo e da motricidade?!.

Para o estado nutricional, os resultados apon-
tam que a maioria dos escolares com e sem TDAH
apresentaram eutrofia, contudo observou-se para
ambos os grupos uma frequéncia elevada de esco-
lares com sobrepeso, ainda, ndo foi encontrada di-
ferenca significante entre os escolares com e sem
TDAH. Estudos apontam que o sobrepeso pode ser
explicado pela inatividade fisica e pelos habitos
adquiridos ao longo do desenvolvimento”1°, Além
disso, estes estudos?!® também discorrem sobre a
tendéncia sedentaria entre os adolescentes favo-
recendo o ganho de peso e predispondo a doengas
na vida adulta. Segundo consta no Manual diag-
nostico e estatistico de Transtornos Mentais3!, os
individuos com TDAH seriam, por definicdo, mais
ativos do que individuos tipicos, apresentando ex-
cessiva atividade motora ampla e dificuldade em
participar de atividades sedentarias.

Acreditamos que estas caracteristicas moto-
ras excessivas poderiam |hes conferir um maior
gasto calérico em relagdo aos pares sem o trans-
torno de atencado, contudo os resultados do pre-
sente estudo revelaram que os escolares com TDAH
apresentaram sobrepeso/obesidade assim como os
individuos tipicos, o que pode sugerir que ambos
possuam habitos de vida semelhantes. Outros es-
tudos avaliando a salde mental e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes
verificaram que ambos tém satisfacdo corporal se-
melhante a criangas e adolescentes com o0 peso
normalttte,

As informac0Oes anteriormente citadas vao de
encontro a um dos estudos reportados na revisao
sistematica da literatura'® sobre TDAH, no qual foi
encontrado que a obesidade pode ser uma
comorbidade do transtorno de atencgado e ainda que
os estudos face a esta tematica ainda sdo poucos
na literatura, o que recentemente recebeu enfoque
pelo fato dos indices de obesidade estarem aumen-
tando mundialmente. Num estudo!® com adultos
obesos em tratamento, foram encontradas preva-
|Iéncias de TDAH na maioria dos obesos, o que pode
ocorrer devido a dopamina no cérebro ou ainda as
disfuncbes nos receptores de insulina. De acordo
com os autores sdo necessarias mais investigacées
que expliquem a associacdo entre TDAH e obesida-
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de. Agranat-Meged et al.?* corroboram estas afir-
macdes ao encontrarem em seu estudo com 26
criangas em idade escolar, de ambos o0s sexos, que
mais da metade delas sofria da comorbidade TDAH,
0 que levou os autores a inferirem que o transtorno
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
de uma alimentacdo anormal.

Quanto a correlacdo entre IMC e habilidades
motoras foi verificada relacdo fraca e negativa entre
as variaveis equilibrio e sobrepeso somente para o
grupo com TDAH, indicando que quanto maior o IMC
pior o equilibrio. Berleze et al.??, investigaram o
desempenho motor de criancas obesas e encontra-
ram que elas foram classificadas no estagio inicial e
elementar quanto aos padrdes motores. As autoras
constataram que a obesidade influencia negativa-
mente o processo e o produto do desempenho das
habilidades motoras fundamentais, levando as crian-
cas a se afastarem das praticas sistematicas, o que
ocasionaria inatividade e restricdo das atividades
motoras. Aleixo et al.'” ddo suporte aos nossos re-
sultados ao verificarem a influéncia do sobrepeso e
obesidade em escolares de 6 a 10 anos quanto ao
equilibrio, praxia global e alteracGes posturais, en-
contrando que os escolares com sobrepeso e obesi-
dade apresentaram déficits no equilibrio e na reali-
zacao de atividades motoras, bem como na
realizacdo das atividades de vida diaria.

Outro estudo?? analisou o nivel de coordena-
cdo motora em escolares, verificando que os esco-
lares com sobrepeso/obesidade apresentavam ni-
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