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Resumo

O Transtorno do Défice de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por padrbes persistentes de desatencéo,
impulsividade e hiperatividade, com impacto significativo no funcionamento académico,
social e emocional das criangas. A literatura cientifica evidencia que a atividade fisica
regular, especialmente exercicios aerdbios de moderada a alta intensidade, pode melhorar
o desempenho cognitivo, a autorregulagdo comportamental e as fungdes executivas em
criangas com TDAH. Como referido no documento, diversas investigacbes recentes tém
evidenciado que a pratica regular de atividade fisica exerce efeitos positivos sobre os
sintomas do TDAH e que o exercicio fisico tem um impacto significativo em criangas com
TDAH.

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da pratica regular de atividade
fisica nos comportamentos associados ao TDAH numa crianca de 12 anos, através da
aplicagao da Escala de Conners para Pais (Versao Revista — Forma Reduzida), em dois
momentos distintos: outubro de 2024 e abril de 2025. A crianga praticava Educacao Fisica
escolar e natacao extracurricular, sem recurso a medicagao. Os resultados revelaram uma
diminuicdo global dos comportamentos associados ao TDAH, com as médias totais de
escala a reduzir de 2,29 para 1,98 na segunda avaliagcdo. Verificaram-se melhorias
particularmente nas dimensdes Problemas Cognitivos/Desatencdo e Hiperatividade,
destacando-se progressos na capacidade de completar tarefas, manter o foco, controlar
impulsos e regular o comportamento motor.

Os estudos corroboram a evidéncia cientifica que associa a atividade fisica a melhoria
na atengao, no controlo inibitério e na regulagcdo emocional. Depreende-se que a atividade
fisica constituiu uma estratégia complementar eficaz na intervengdo com criangas com
TDAH, promovendo beneficios cognitivos, comportamentais, emocionais e sociais. Apesar
das limitacbes inerentes ao estudo de caso, os resultados reforcam a importancia de
integrar praticas motoras regulares no acompanhamento multidisciplinar destas criangas.

Palavras chave
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent patterns of inattention, impulsivity, and hyperactivity, with a
significant impact on the academic, social, and emotional functioning of children. The
scientific literature shows that regular physical activity, especially moderate-to-high-
intensity aerobic exercise, can improve cognitive performance, behavioral self-regulation,
and executive functions in children with ADHD. As mentioned in the document, several
recent investigations have shown that regular physical activity has positive effects on ADHD
symptoms and that physical exercise has a significant impact on children with ADHD."

This study aimed to analyze the effects of regular physical activity on ADHD-associated
behaviors in a 12-year-old child, using the Conners Parent Scale (Revised Version — Short
Form) at two different times: October 2024 and April 2025. The child participated Physical
Education classes in school and extracurricular swimming, without the use of medication.
The results revealed an overall decrease in ADHD-associated behaviors, with total scale
averages decreasing from 2.29 to 1.98 in the second assessment. Improvements were
particularly observed in the Cognitive Problems/Inattention and Hyperactivity dimensions,
highlighting progress in the ability to complete tasks, maintain focus, control impulses, and
regulate motor behavior.

The studies corroborate the scientific evidence that associates physical activity with
improvements in attention, inhibitory control, and emotional regulation. It is understood that
physical activity constituted an effective complementary strategy in the intervention with
children with ADHD, promoting cognitive, behavioral, emotional, and social benefits.
Despite the limitations inherent in the case study, the results reinforce the importance of
integrating regular motor practices into the multidisciplinary follow-up of these children.

Keywords

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Physical Activity, swimming, children
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Analise dos Efeitos da Atividade Fisica numa criang¢a com Transtorno de Défice de Atencao e Hiperatividade

1. Introducao

A importancia da atividade fisica para a populacao infanto-juvenil, adolescente, jovem
adulta e sénior € hoje inquestionavel, proporcionando a pratica regular destas atividades
efeitos positivos sobre o organismo humano, revelando a sua importancia ao longo de toda
a vida. A preocupagado com a questao da Atividade Fisica e saude para todas as faixas
etarias e, consequentemente, a longevidade da espécie humana, tem sido constante,
(Paulo, 2014).

Segundo Biddle et al. (2004) ha evidéncias que apontam para uma relagcdo entre a
obesidade nos jovens e a falta de Atividade Fisica, sendo que o aumento dos casos de
obesidade esta igualmente associado ao aparecimento de diabetes tipo 2 nesta faixa etaria.
Os mesmos autores referem também que os jovens fisicamente mais ativos tendem a
apresentar uma melhor saude mental do que aqueles que s&do menos ativos, e que a pratica
regular de atividade fisica parece contribuir positivamente para a densidade mineral dos
0ssos. Assim, embora reconhegam que a investigagdo ainda ndo € conclusiva, os autores
defendem que a promoc¢ao da Atividade Fisica entre os jovens & claramente necessaria e
justificada.

Diversos estudos tém mostrado que a pratica regular de atividade fisica esta associada
a melhorias significativas na saude mental, como a ansiedade, a depressao e o bem-estar
psicolégico no geral (Ramalho, 2014).

Diversas investigacdes recentes tém evidenciado que a pratica regular de atividade
fisica, especialmente exercicios aerébicos de moderada a alta intensidade, exerce efeitos
positivos sobre os sintomas do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).
Em criancas, este tipo de exercicio tem demonstrado potencial para favorecer o
funcionamento das fungbes executivas e melhorar a capacidade de atengdo. Os estudos
apontam ainda para diversas melhorias nas fungdes neuro comportamentais, incluindo
beneficios da reducao da impulsividade e hiperatividade, além da melhora da atengao e do
desempenho geral das fungbes executivas (Fernandes et al., 2024).

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno do
neurodesenvolvimento caraterizado por niveis prejudiciais de desatencao, dificuldades de
desorganizagao e/ou padroes de hiperatividade-impulsividade. Habitualmente, manifesta-
se durante a infancia e tende a persistir ao longo das diferentes etapas da vida. A literatura
cientifica indica que o TDAH ocorre em diferentes grupos étnicos e afeta 5% das criangas
e 2,5% dos adultos (Paiano et al., 2019).

Apesar dos avancos significativos de estudos genéticos e técnicas de neuroimagem a
etiologia do transtorno ainda nao é totalmente compreendida. Entende-se que se trata de
um transtorno multifatorial e heterogéneo, o qual resulta da interagao entre diversos fatores
genéticos, ambientais e neurobioldgicos (Fernandes et al, 2024).

Os sintomas do TDAH manifestam-se durante a infancia, geralmente antes dos 12
anos de vida e tendem a manter-se ao longo de toda a vida. Embora os sintomas se
manifestarem na infancia, o diagndstico muitas vezes ocorre muito tarde, varios anos apos
o inicio das manifestagbes. Na maioria dos casos, o transtorno sé é reconhecido apenas
quando a crianga inicia a vida escolar, pois durante esse momento as dificuldades de
atencéo e inquietude sdo mais evidentes, sobretudo quando comparadas com criangas da
mesma idade e inseridas no mesmo ambiente (Fernandes et al., 2024).
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Estudos recentes (Chan et al., 2021) indicam que o treino fisico adequado pode reduzir
eficazmente os sintomas da TDAH, demonstrando que o exercicio agudo e as atividades
fisicas regulares podem induzir mecanismos fisioldgicos e psicoldégicos que nao so
promovem a saude fisica e psicolégica, mas também melhoram as fungdes fisiolégicas e
cognitivas, incluindo a memoaria e a fungao executiva (Christiansen et al., 2019). Com base
nos sintomas da TDAH (impulsividade e hiperatividade), a atividade fisica pode melhorar,
através de exercicios devidamente planeados, estruturados e repetitivos, as intervengoes
em criangas com TDAH no ambito da coordenagdo motora, a fungdo cognitiva e as
competéncias interpessoais ou perturbagdes emocionais. Os exercicios fisicos planeados
sdo benéficos para a fungdo executiva, regulagdo emocional, memdéria espacial,
desempenho de aprendizagem, desenvolvimento do humor e relagbes interpessoais e
podem induzir neuroplasticidade estrutural e funcional no cérebro (Hoza et al., 2020).

As intervengdes com exercicio fisico para criancas e adolescentes com TDAH tém
identificado melhorias significativas. Estudos concluiram que 6 semanas de pratica de
desportos coletivos contribuiram para a melhoria das fungbes executivas em rapazes com
TDAH (Song & Liu, 2022), e um programa de natacao de 8 semanas melhorou a saude
mental e os pardmetros de coordenacao cognitiva e motora em criangas com TDAH (Silva
et al., 2020). O exercicio fisico tem um impacto significativo em criangas e adolescentes
com TDAH e auxilia-os a envolverem-se em interagdes sensoério-motoras significativas com
o ambiente que os rodeia e a desenvolverem a capacidade de estruturar os seus padroes
de atividade cerebral, o que é crucial para as fungbes executivas (Song & Liu, 2022).

O presente estudo encontra-se dividido em 10 capitulos.

No capitulo 1 elaboramos o enquadramento tedrico sobre O Transtorno do Déficit de
Atencgao com Hiperatividade, abordando a sua definicao, evolugao do conceito e definicbes
de défice de atencao, hiperatividade e comorbilidades.

O capitulo 2 centra-se na tipologia e caracteristicas das criangas com Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade focando-se nas suas caracteristicas, avaliacao e
intervencao.

Os capitulos 3, 4, 5 e 6 correspondem aos capitulos da Metodologia; Caracterizagao da
Amostra; Métodos e procedimentos de recolha de dados; Instrumentos de recolha de
dados. Nestes capitulos comegamos por apresentar a problematica do mesmo, objetivos e
hipoteses de investigagao, bem como a identificagdo das suas variaveis dependentes e
independentes, a caracterizagdo da amostra realizada e os procedimentos para recolha de
dados, bem como os instrumentos e procedimentos estatisticos utilizados.

Por ultimo, nos capitulos 7, 8, 9 e 10 apresentamos e analisamos os resultados e
procedemos a sua discussdo para de seguida tecermos as principais conclusdes do
estudo. Fazemos ainda referéncia as limitagbes e recomendagdes futuras e listamos as
referéncias bibliograficas utilizadas nos capitulos desta investigacao.
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2. Enquadramento Teérico

2.1 O Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade
2.1.1 Definicao de TDAH

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por niveis prejudiciais de desatengao,
desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade. Manifesta-se durante a infancia e
frequentemente acompanha o individuo durante o seu periodo de vida. O TDAH ocorre em
diferentes grupos étnicos e afeta 5% das criancgas e 2,5% dos adultos (Paiano et al.,2019).

Cordioli et al. (2014) subdividem o TDAH em trés subtipos:

o Leve
o Poucos sintomas além dos necessarios para o diagnéstico;
o Os sintomas resultam em pouco ou nenhuma incapacidade
funcional significativa;
o O individuo pode ter desatencao ou impulsividade, mas consegue
funcionar relativamente bem nas atividades diarias, escolares ou
profissionais;

¢ Moderado

o Ha uma combinagao de sintomas e prejuizos funcionais entre o
leve e o grave.

o O individuo tem dificuldades evidentes em mais de um contexto
(escola, trabalho, relagdes sociais), mas ainda mantém um certo grau de
autonomia.

e Grave

o Muitos sintomas além dos necessarios para o diagndstico;

o Os sintomas causam prejuizos marcantes no funcionamento
social, académico e/ou ocupacional;

o Dificuldade significativa em manter a atengéo, controlar impulsos
ou regular o comportamento, mesmo com apoio.

O TDAH é considerado um transtorno multifatorial e heterogéneo, o qual resulta da
interacao entre diversos fatores genéticos, ambientais e neurobiolégicos. Entre os fatores
ambientais mais frequentemente conhecidos sao o baixo peso ao nascer, exposigao ao
alcool e cigarros durante a gestacao. De entre os fatores genéticos, sabe-se que existe
uma forte tendéncia para a recorréncia familiar (Fernandes et al., 2024).

Apesar dos progressos alcangados em estudos genéticos e técnicas de neuroimagem
a etiologia do transtorno ainda nao é totalmente compreendida. As carateristicas principais
da perturbagao sao o défice de atengao, a hiperatividade e a impulsividade (Fernandes et
al., 2024).
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Barkley e Murphy (2008, p. 9) propdem a seguinte definicdo de PHDA:

A PHDA designa uma perturbagao desenvolvimental especifica observada tanto em
criangas quanto em adultos, que compreende déficits na inibicdo comportamental,
atencdo sustentada e resisténcia a distracdo, bem como a regulagédo do nivel de

atividade da pessoa as demandas de uma situacao (hiperatividade ou inquietagao).

A THDA tem sido alvo de varios estudos e muita literatura a respeito tem sido publicada,
sobretudo na infancia, embora revelando controvérsias clinicas, epidemiolégicas e
terapéuticas (Santos, 2012). De facto, a definicdo do conceito de THDA, a etiologia, a
intervencgao, a prevaléncia na populagdo escolar, a proporgao entre rapazes e raparigas e
a prevaléncia associada a relagdo entre os subtipos e o género sdo das questdes mais
polémicas evidenciadas na literatura (Santos, 2012).

2.1.2 Evolugao do Conceito

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) tal como é atualmente
definido, foi sofrendo varias alteragbes ao longo do tempo. Essas mudangas resultam
sobretudo da influéncia de dois modelos explicativos distintos. Por um lado, o modelo de
origem anglo-saxonico, especialmente desenvolvido pela investigacdo norte americana,
que defende um diagndstico formal e criterioso desta perturbacdo. Por outro lado, o modelo
de origem francéfona, que integra o TDAH, no dmbito dos Disturbios Psicomotores e das
Desarmonias Evolutivas, descrevendo-o como Instabilidade Psicomotora. Estes dois
modelos tém concegdes distintas sobre a TDAH. O primeiro baseia-se na Neuropsicologia,
enquanto o segundo tem raizes na Psiquiatria francesa, ligado a psicanalise (Rodrigues &
Encarnacéo, 2006).

Ja no inicio século XX, aparecem as primeiras referéncias, de cariz cientifico a TDAH.
Sao efetuadas referéncias a sintomas de agressividade, resisténcia a disciplina e
“problemas sérios de atengao”, (Barkley, 2006) Numa linha de pensamento semelhante, é
utilizado do conceito “lesdo cerebral minima” que se manteve durante muito tempo
(Barkley, 2006).

Lopes (2004) apresenta uma sintese da evolugdo histérica do conceito de
hiperatividade, indicando que, ao longo das primeiras formulagdes clinicas, o excesso de
atividade passou a ser entendido como um dos elementos centrais da perturbagdo. E
importante identificar sinais objetivos do quadro, distinguindo-o de outras condigbes
associadas, como as sindromes de hiperatividade e sindromes de lesao cerebral, que
passaram a ser consideradas categorias distintas. No final da década de 1960 surge, pela
primeira vez, uma definicdo formal da perturbagédo no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-Il), da Associagdo Americana de Psiquiatria. A definicdo
apresentada nesse manual caracteriza a Reagao Hipercinética da Infancia como uma
condicdo marcada por hiperatividade, inquietagdo, distracdo e défice de atencéo,
especialmente em criangcas mais novas; salientando que estes comportamentos diminuem
com a adolescéncia” (Barkley, 2006). A designagdo “Reacao hipercinética da Infancia”,
utilizada no DSM I, foi substituida por “Disturbio de Défice de Atencado” e, mais tarde,
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evoluiu para a designagao atualmente conhecida como “Disturbio Hiperativo e de Défice
de Atencao’.

Durante essa década, a TDAH era considerada uma perturbagéo do desenvolvimento
com caracter incapacitante e tendéncia a persistir ao longo da vida. Considerava-se que
tinha uma forte base biolégica ou hereditaria, constituindo um impacto negativo
significativo, tanto nos resultados académicos como nas relagdes sociais das criangas
afetadas (Barkley, 2006).

Pelas referéncias apresentadas, percebe-se que, nos anos noventa, o conceito de
TDAH, reunia multiplas formas de interpretacdo. Resultante do conjunto de toda a
investigagao que se foi desenvolvendo nas décadas anteriores, o termo passou a integrar
nao apenas a sua definicdo, mas também explicacbes sobre causas e sintomas, que foram
sendo revistas ao longo do tempo. Nessa altura, predominava a ideia de que a perturbagao
tinha uma origem de base biolégica e genética, embora as suas principais dimensdes
essenciais, estivessem longe de ser consensuais (Barkley, 2006, citado por Batista, 2010).

A definicdo de TDAH passou a integrar também outros elementos e variaveis,
ampliando os critérios utilizados para caracterizar a perturbagédo. Segundo Barkley, (2006)
a presenca de comorbilidades permitiu identificar um subgrupo especifico de criangas com
TDAH, contribuindo para uma maior compreensdo na forma como os transtornos
coexistentes com a perturbagcdo podem influenciar o ambiente familiar, o sucesso
académico, o curso e o resultado, e até mesmo a resposta ao tratamento da TDAH. Entre
essas condicdes associadas estdo incluidos o Disturbio de Oposicao, o Disturbio de
Conduta e as Dificuldades de Aprendizagem (Barkley, 2006).

As tendéncias da década anterior mantém-se, com especial destaque para a publicacao
de varias pesquisas e investigagbes sobre hereditariedade, genética molecular e
neuroimagem. Apesar de todas as controvérsias sobre este tema, atualmente, a TDAH é
reconhecida como uma perturbacao universal, com uma crescente aceitacio internacional,
quer no que diz respeito a sua existéncia, quer no que diz respeito ao seu estatuto,
enquanto condigéo crénica e incapacitante, (APA, 2002).

A definicdo e ou designacdo da TDAH atravessou ao longo dos tempos varias
controvérsias, como podemos verificar pelas referéncias anteriores. Atualmente, as
designagdes mais utilizadas s&o a da Associacado Americana de Psiquiatria (APA, 2002) e
da Organizagao Mundial de Saude. A APA (2002) designa-a como Transtorno de Défice de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) e a Organizacdo Mundial de Saude designa-a como
Disturbio Hipercinético. Mas, é a definicao da APA (Associacdo Americana de Psiquiatria)
para a THDA, que se encontra mais difundida, até mesmo na Europa, onde, existe uma
abordagem a perturbacgao dentro do ambito da psicanalise, (APA, 2002).

A TDAH é considerada uma perturbagéo do desenvolvimento de base neurobioldgica
que se caracteriza por um padrao de comportamentos persistentes que envolvem a falta
de atencao e/ou impulsividade-hiperatividade, com uma intensidade que é mais frequente
e grave e que € observado habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante de
desenvolvimento (Barkley, 2006).
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Tabela 1- Critérios Diagnésticos para o Transtorno de Déficit de Atengéo/Hiperatividade (TDAH) segundo o DSM-5-TR
Adaptado de *Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR* (American Psychiatric Association,
2022).

Dominio / Critério Descrigao Observacoes

Seis (ou mais sintomas) por pelo
menos 6 meses, inconsistentes
com o nivel de desenvolvimento e
com impacto negativos nas
atividades sociais, académicas ou
profissionais. Para individuos com
17 anos ou mais sao exigidos 5
sintomas

A1. Desatencgao

a) Nao presta atencao a detalhes
ou comete erros por descuido.

b) Dificuldade de manter a atengao
em tarefas ou atividades ludicas.

c) Parece nao escutar quando Ihe
dirigem a palavra.

d) Nao segue instru¢des ou ndo
conclui tarefas.

e) Dificuldade para organizar
tarefas e atividades.

f) Evita tarefas que exigem esforgo
mental prolongado.

g) Perde coisas necessarias para
tarefas.

Sintomas de Desatencao

h) Facilmente distraido por
estimulos externos.

i) Esquecimento em atividades
quotidianas.

Seis (ou mais) sintomas por pelo
menos 6 meses, inconsistentes
A2. com o nivel de desenvolvimento e
Hiperatividade/Impulsividade com impacto negativo. Para
individuos com 17 anos ou mais,
sdo exigidos cinco sintomas.

a) Remexe méos ou pés ou se
contorce na cadeira.

b) Levanta-se quando se espera
que permaneca sentado.

c¢) Corre ou sobe em coisas em
situagdes inapropriadas.

9 d) Dificuldade de brincar ou

© envolver-se calmamente em

£ atividades.

*8 e) Age como se estivesse 'com 0
I5) motor ligado'.

f) Fala em excesso.

g) Deixa escapar respostas antes
que a pergunta termine.

Hiperatividade/Impulsividade

h) Dificuldade para esperar a vez.

i) Interrompe ou se intromete em
conversas, jogos ou atividades.

6
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Sintomas presentes antes dos 12
anos de idade.
Sintomas presentes em dois ou

C mais contextos (casa, escola,
trabalho, etc.).
Evidéncia de interferéncia ou
D reducéo da qualidade do
funcionamento social, académico
ou profissional.
Os sintomas nao ocorrem
exclusivamente durante
E esquizofrenia ou outro transtorno
psicético e ndo sao melhor
explicados por outro transtorno
mental.
Apresentacdo combinada,
predominantemente desatenta ou
predominantemente
hiperativa/impulsiva.
Leve, moderada ou grave,
Gravidade conforme numero e intensidade
dos sintomas e prejuizo funcional.

Subtipos

A literatura indica que, ao longo da histéria, a nomenclatura do TDAH tem sofrido varias
modificagbes, por exemplo, “Minimal Brain Dysfunction”, “Hyperkinetic Reaction of
Childhood”, “Attention Deficit Disorder (ADD)”, até se chegar a atual designacao “Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)”, que no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-5-TR ¢ classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, com
apresentagdes (predominantemente desatenta; predominantemente hiperativa/impulsiva;
combinada) e especificadores de gravidade (leve, moderado, grave), (APA, 2022; Carvalho
& Pereira, 2022).

Santos (2012), descreveu um conjunto de dificuldades observadas em algumas
criangas, sobretudo relacionadas com a incapacidade de interiorizar regras e limites.
Segundo o mesmo autor estas criangas apresentavam comportamentos como a
inquietacdo, desatencido e impaciéncia, problema que denominou como um Defeito na
Conduta Moral, defendendo que tais comportamentos poderiam resultar de lesbes
cerebrais, hereditariedade, disfungdo ou problemas ambientais.

Durante os anos de 1917 e 1918, e apdés um periodo com elevada prevaléncia de
encefalites que apenas desapareceu por volta de 1940, os profissionais de saude
comegaram a observaram que muitas criangas recuperadas desta infegdo aguda do
cérebro manifestavam comportamentos que antes nao existiam. Entre eles estavam a
hiperatividade, impaciéncia, inquietagdo e dificuldade de atengdo. Este conjunto de
alteragdes comportamentais ficou conhecido como Desordem P&s-Encefalica (Santos,
2012).

Durante a segunda guerra mundial, varios investigadores observaram que a lesédo de
qualquer parte do cérebro resultava frequentemente em comportamentos de desatengéo,
inquietacao e impaciéncia. De acordo com Santos (2012) foi formulada a hipétese que o
principal problema destas criancas era a distragcdo. Como resposta, foram implementadas
varias alteragcdes no curriculo e no ambiente escolar, procurando reduzir estimulos que
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desviassem a atencdo. Na década de 40, devido a ligagcado estabelecida entre alteracoes
comportamentais e lesdes do sistema nervoso central surgiu a designacdo de Lesao
Cerebral Minima. Posteriormente, e uma vez que nao se confirmou a existéncia de lesbdes
cerebrais, as criancas foram consideradas como apresentando uma disfuncio do cérebro
cerebral, que foi denominada de Disfun¢do Cerebral Minima.

Na década de 60, a hiperatividade passou a ser vista como o sintoma mais evidente,
levando ao uso da designacdo de Reacgdo Hipercinética. Mais tarde, a Classificacao
Internacional de Doencas, 92 Revisdo (CID-9) adotou uma terminologia semelhante,
designando-a de Sindrome Hipercinética. A partir da década de 80, o foco deslocou-se
para as dificuldades de atencéo, o que levou a introduc¢ao do termo Disturbio do Défice de
Atencéo, valorizando os aspetos cognitivos da perturbagcdo. Com a revisao de que foi alvo
em 1987, a hiperatividade voltou a ganhar relevancia na defini¢gdo clinica, resultando na
designacéao para Disturbio do Défice de Atencao/Hiperatividade (Santos, 2012).

Atualmente, o quadro de Transtorno de Déficit de atencao e Hiperatividade (TDAH) é
definido pela presenca de um padrao persistente de desatencido e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento ou desenvolvimento, caracterizado por
sintomas que séo inapropriados para o nivel de desenvolvimento da pessoa, presentes em
pelo menos dois contextos (por exemplo, em casa e na escola ou no trabalho) e que
causam prejuizo claro no funcionamento social, académico ou ocupacional. O diagnéstico
€ baseado na presenca de pelo menos seis sintomas de desatengdo e/ou seis de
hiperatividade-impulsividade, com inicio antes dos 12 anos de idade (Santos, 2012).

Tal como apresentado por Santos (2012), alguns autores alertam que a designacao
atualmente utilizada pode originar alguma confusao e dificuldades de compreensao, bem
como resultar em diagndésticos imprecisos. Por esse motivo, os autores apresentam uma
proposta para alteracdo do nome: substituir a palavra déficit por direcionamento, uma vez
que se verifica uma dificuldade na regulacéo da atengao e no modo como a atengao deve
ser dada a estimulos simultaneos. Assim, propde que o quadro clinico passe a ser
denominado de Transtorno (perturbacdo) do Direcionamento da Atengcdo (TDA) ou
Disturbio no Direcionamento da Atencao (DDA).

Segundo Freitas et al. (2010, p. 175 citados por Santos, 2012), “a PHDA é uma
alteracdo do comportamento que impossibilita o individuo de permanecer quieto e executar
determinadas atividades diarias, assim como dificuldades em manter a aten¢ao” (p. 8).

Segundo Ramalho (2010, p. 313 citado por Santos, 2012, p. 8),

A PHDA constitui uma perturbagdo com caracteristicas desenvolvimentais de
caracter cronico, que embora seja atenuada com o decorrer da idade,
nomeadamente na sua componente hipercinética e impulsiva, a continuidade da
presenga de sintomatologia de desatencao afeta as capacidades de resposta ao

longo de todo o ciclo vital (p. 8).

As investigacbes em genética molecular identificaram varios genes associados ao
desenvolvimento da perturbagao, o que reforca a ideia de que esta condicdo possui uma
forte componente hereditaria. Entre os genes mais frequentemente implicados encontram-
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se os relacionados com os recetores D2 da dopamina (DRD2), o gene da dopamina-beta-
hidroxilase, o gene do transportador da dopamina (SNAP-25), o gene dos recetores D4 da
dopamina (DRD4) e outros, encontram-se envolvidos na etiologia da perturbacéo (Santos,
2012).

A TDAH parece resultar de um défice entre o processamento da informacéao recebida e
a resposta produzida ou da incapacidade de inibir apropriadamente a resposta, até que
toda a informacao seja processada. Em estudos recentes detetaram-se areas do cérebro
menos ativas em pessoas portadoras de TDAH, levando a suspeita de uma possivel
disfuncao do Iébulo frontal e das estruturas diencéfalo-mesenfalicas. Como se sabe, os
lobos frontais desempenham um papel importante na regulagdo da atengéo, na atividade
€ nas reacdes emocionais, por isso estes estudos demonstram que é possivel estabelecer
uma relacéo entre a capacidade de uma pessoa prestar atengao e o nivel de atividade
cerebral (Santos, 2012).

2.1.3 Definigao de Déficit de Atengao

O défice de atencdo manifesta-se sobretudo através de dificuldades em manter a
atencgao de forma continua e em persistir no esforco necessario para a realizacao de varias
tarefas. Quando |lhes séo propostas atividades que nao despertam, interesse intrinseco,
por serem consideradas desinteressantes, entediantes, demoradas ou repetitivas, estes
sujeitos tendem a revelar menos persisténcia, atencao, motivacao e forca de vontade de
outros da sua idade, 0 que os leva a passar de uma atividade nao realizada para outra sem
completar a anterior. A perda de concentragao ocorre mesmo em atividades habitualmente
envolventes, como os jogos de video, e € comum que tenham dificuldade em retomar o
que estavam a fazer apés uma interrupcdo. E comum necessitarem de supervisdo direta
para completar tarefas rotineiras, uma vez que se distraem com facilidade e a
desorganizagado é uma constante (Santos, 2012).

Nestes individuos, os mecanismos cerebrais responsaveis pela atengao funcionam de
forma menos eficaz, o que compromete a concentragdo em tarefas que pdem
sistematicamente a prova estes mecanismos (Santos, 2012). Para Lopes et al. (2010,
citado por Santos, 2010, p. 9):

A atencgdo é um processo neuropsicolégico complexo que tem a fungao de facilitar
a atividade mental selecionando estimulos mais importantes, dentre outros que
estdo ocorrendo no mesmo momento, de acordo com a necessidade do organismo.
Algumas dificuldades encontradas em relacao a atencgao referem-se a distragao,
esquecimentos, repeticdo de erros e necessidade de perguntar mais de uma vez a

mesma coisa.

A partir da perspetiva da neuropsicologia, a capacidade de atencédo, é entendida como
uma capacidade complexa e composta por varias dimensdes. Esta pode englobar
problemas de alerta, de ativacdo, de seletividade, de manutencdo da atencdo, de
distractibilidade, de nivel de apreensao entre outros (Batista, 2010). No caso das criangas
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com PHDA, os problemas de atencao, caracterizam-se por uma tendéncia acentuada em
distrairem-se nas tarefas repetitivas e monoétonas, cometendo mais erros do que as
criangas normais (Fonseca, 1998). Esta tendéncia manifesta-se através de dificuldades
marcadas na forma como a crianga dirige a sua atencio, ao periodo de tempo em que
estdo atentas e a persisténcia do esforco que fazem para se manterem atentas. Em
consequéncia, apresentam maior dificuldade em concentrar-se numa tarefa ou atividade,
durante periodos prolongados, quando comparadas com criangas que nao apresentam
esta perturbacao (Batista, 2010).

Alguns estudos indicam que as criangas com TDAH dedicam menos tempo a manterem
atencao nas tarefas, mesmo quando Ihes é pedido. Apesar das dificuldades mencionadas,
sabe-se que a sua capacidade de processar informagdo permanece inata, o que lhes
permite distinguir aquilo que é essencial do que € secundario. Deste modo, torna-se
relevante compreender 0 que esta na origem desta situacdo, tal como refere (Batista,

2010).

A causa exata da falta de atencido observada em criancas com TDAH continua por
esclarecer. Contudo, a analise das dificuldades que apresentam permitiu identificar um
conjunto de caracteristicas que definem esta dimensao da perturbacao e que influenciam
varias areas do funcionamento diario. Desta forma, embora seja menos evidente do que a
impulsividade ou a hiperatividade, o défice de atencao é o sintoma que mais impacto causa
no contexto escolar, tal como é defendido por Parker (2003). As criangas que apresentam
TDAH predominantemente marcado pelo défice de ateng¢ao enfrentam desafios acrescidos
na gestao das exigéncias do dia-a-dia. S0 exemplo disso, as tarefas relacionadas com a
escrita, com a leitura, com a matematica ou a exposicdo de um tema oralmente.
Frequentemente, ndo concluem as tarefas que iniciam e revelam também dificuldades de
memorizagao e em seguir instrugées (Parker, 2003).

2.1.4 Definigao de Hiperatividade

A hiperatividade traduz-se numa atividade com energia excessiva desnecessaria para
a tarefa ou atividade mal regulada para os problemas de uma situagdo. Em muitos casos,
estes individuos mostram-se muito irrequietos, desassossegados e continuamente ativos.
As criancas com TDAH de predominancia hiperativa-impulsiva tendem a ser agitadas e
barulhentas, algumas falam sem parar e exasperam as pessoas mais préximas: 0s
membros da familia, professores e colegas da escola (Selikowitz, 2010 citado por Santos,
2012).

A perspetiva de se associar a hiperatividade a lesdes cerebrais, ou seja, a uma origem
organica, ganhou mais relevo apos a epidemia de encefalite na Europa e nos EUA, que
marca o fim da primeira guerra mundial (1917-1918). Nesse periodo, alguns clinicos
depararam-se com um grande numero de criangas que sobreviveram a esta infegao
cerebral, mas apresentavam muitas sequelas a nivel cognitivo e comportamental (Batista,
2010). Muitas criangas ja apresentavam, no passado, padrdes de comportamento muito
préximos do que atualmente se enquadra na hiperatividade. Tal como € descrito por varios
autores, estas criangas sao vistas como tendo dificuldades em manter a atencédo, em
regular o nivel de atividade e em controlar impulsos. Referiam ainda alteragdes cognitivas,
nomeadamente ao nivel da memoéria, e comportamentos socialmente perturbadores. Este
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conjunto de sintomas era resultado de um dano cerebral e foi apelidado de disturbio pos
encefaliticos do comportamento (Parker, 2003).

A perspetiva organica de hiperatividade manteve-se ao longo do tempo, surgindo sob
diferentes designac¢des, como impulsividade de origem organica, lesdo cerebral minima,
hipo-excitacdo do sistema nervoso e disfungdo cerebral minima. Estas terminologias
assentavam na observagcdo que muitas das criangcas avaliadas apresentavam
caracteristicas semelhantes as de individuos com lesdes orgénicas (Barkley, 2006).

Parker (2003) associava a hiperatividade a perturbacdes do caracter ou dos instintos
morais. Esta condi¢do passou também a ser interpretada a manifestagdes de conflitos
inconscientes nao resolvidos, decorrentes de perturbagdes na relagao entre pais e filhos.
Nesta fase, a compreensao da hiperatividade assentava essencialmente numa explicacao
de origem orgéanica, ignorando totalmente os fatores ambientais e sociais, que atualmente
se consideram como essenciais tanto no que se refere a avaliagdo como a intervencao.

A literatura descreve que Barkley (2006), marca um ponto de viragem na
conceptualizagdo da TDAH, ao destacar de forma mais evidente as manifestacoes
comportamentais associadas a hiperatividade. O excesso de atividade passa a ser
entendido como um sintoma central da perturbagao; reforga-se a importancia de recolher
indicadores objetivos dos sintomas, independentemente das percegcbes de pais e
professores; os pais deixam de ser responsabilizados pelos comportamentos dos filhos; e
estabelece-se uma distingao clara entre os conceitos de “sindrome de hiperatividade” e
“sindrome de lesao cerebral’, sdo separados, passando a ser considerados distintos
(Barkley, 2006).

A hiperatividade era considerada uma sindrome de disfunc¢ao cerebral, ndo atribuido a
danos cerebrais, mas sim, ao funcionamento de determinados mecanismos do cérebro. A
perturbacdo era vista como um conjunto homogéneo de sintomas, com destaque para o
excesso de atividade ou hiperatividade (Parker, 2003).

A partir dos anos setenta a hiperatividade deixa de ser o fator essencial da TDAH para
dar lugar aos problemas de atencdo. O contributo de Douglas, em 1972, passou a
considerar que as caracteristicas centrais das criangas hipercinéticas se centram sobretudo
na dificuldade em manter a atengdo por periodos prolongados e no fraco controlo da
impulsividade. Esta perspetiva levou a que o disturbio hipercinético da infancia comecgasse
a ser designado como Disturbio de Défice de Atengao/Hiperatividade. A hiperatividade
constituiu a terceira caracteristica fundamental da TDAH e diz respeito a presenca de niveis
excessivos de atividade, quer em comportamentos motores, como na expressao verbal
(Parker, 2003). Uma leitura mais imediata do que foi anteriormente exposto poderia levar a
ideia de que a hiperatividade se resume ao excesso de movimento e de atividade observado
nas criangcas com TDAH. No entanto, a literatura sublinha que, tal como acontece nas outras
duas dimensdes da TDAH, a hiperatividade envolve diversos tipos de atividade. Além disso,
permanece pouco evidente qual destes tipos distingue de forma mais consistente as
criangas com essa perturbacdo. Apesar das interpretacdes anteriormente apresentadas, é
importante salientar que a hiperatividade nao se restringe apenas a questao da atividade
em excesso. Barkley (2006) descreve-a antes como um padrdo de resposta
comportamental exacerbado, que leva estas criangas a reagirem de forma intensa a
praticamente todos os estimulos do ambiente. Assim, tendem a manifestar comportamentos
rapidos e vigorosos em situagdes nas quais criangas sem TDAH adotariam uma postura
mais contida. Nesta linha, as investigacbes desenvolvidas por Firestone e Martin (1979),
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referem que o problema reside sobretudo numa dificuldade de controlo em contextos
socialmente exigentes, mais do que propriamente nos niveis de atividade motora. Ainda
assim, ambas as perspetivas parecem interligar-se, uma vez que o grau de atividade
resulta da frequéncia das respostas comportamentais perante determinadas situacgdes.

2.1.5 Definicao de Comorbilidades

Comorbilidade refere-se a ocorréncia simultanea de dois ou mais problemas de saude
num mesmo individuo. Reconhecer e identificar essa coexisténcia & crucial para um
prognostico favoravel das diferentes condigbes associadas (Santos, 2012).

No ambito da TDAH, a investigacéo indica que mais de 80% dos individuos que
cumprem integralmente os critérios diagndsticos da perturbacado, apresentam, pelo menos,
uma condicdo associada. Os estudos epidemioldgicos realizados evidenciam que as
comorbilidades mais frequentes incluem a perturbacdo de conduta, perturbagcdo de
oposicdo e de desafio, perturbacdo da personalidade antissocial, dificuldades de
aprendizagem, perturbagdo de ansiedade, perturbagdo do humor, perturbacéo de tiques e
perturbagcédo do desenvolvimento da coordenacgao (Santos, 2012).

A perturbacado de oposicao e de desafio caracteriza-se por um padrao recorrente de
comportamentos negativos, desafiadores, desobedientes, sobretudo dirigidos a figuras de
autoridade, como pais e professores, € que prejudica a vida académica, social e familiar.
Por sua vez, a perturbacdo de conduta envolve um padrao repetitivo e continuo de
comportamentos que violam direitos, normas ou regras sociais estabelecidas. Quando
associada ao TDAH, a perturbacdo de oposicao e de desafio tende a intensificar a
impulsividade tipica deste quadro, ndo estando, contudo, relacionada com um aumento da
incidéncia da perturbacao da personalidade antissocial na idade adulta. Porém, a presencga
simultdnea de perturbacdo de conduta e TDAH esta fortemente associada a niveis
superiores de impulsividade e a agressividade, bem como a um risco acrescido de
desenvolvimento de perturbagdo da personalidade antissocial € a um progndstico
globalmente menos favoravel (Santos, 2012).

Num estudo desenvolvido, envolvendo 34 criangcas e adolescentes, com idades
compreendidas entre os 6 e os 16 anos, todos com diagnéstico de TDAH segundo os
critérios do DSM-IV. A investigagdo teve como objetivo avaliar a coexisténcia desta
patologia com outras perturbacdes psiquiatricas. Através da aplicagdo do questionario
estruturado, P-CHIPS (Children’s interview for psychiatric syndromes), aos pais, os autores
verificaram que 85,7% dos sujeitos apresentavam uma perturbagdo comorbida, sendo a
perturbagao de oposigcao e de desafio (20,6%) e a perturbagéo de conduta (39,2%) as mais
comuns. Foram identificados quatro casos do estudo com depressdo e em 34,3% da
amostra foram observados quadros de ansiedade, como a perturbacdo de ansiedade
generalizada, ansiedade de separagao e fobias (Santos, 2012).

As investigacoes realizadas por Pastura et al. (2007), indicam que existam poucos
estudos sobre TDAH e comorbilidades em amostras néo-clinicas. Por isso, realizaram um
estudo observacional analitico seccional numa amostra com 304 alunos. Utilizaram o
questionario de rastreamento (SNAP-IV Rating Scale), preenchido pelos pais e
professores, e, posteriormente, conduziram entrevistas clinicas estruturadas com recurso
ao P-ChIPS. Os autores verificaram que 58% dos casos apresentavam perturbacdes
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associadas, sendo a perturbacao de oposi¢cao e de desafio a mais frequente, ocorrendo
em 38,5% dos casos. Identificaram também, a presencga de tiques (15,4%), depresséo
(11,5%) e ansiedade (7,7%). Em contraste com outros estudos realizados na area, a
perturbagédo de conduta foi a menos comum, registando-se apenas em 3,38% da amostra,
(Pastura et al., 2007).

2.2 Tipologia e caracteristicas das criangas com transtorno do
déficit de atencao com hiperatividade

2.2.1 Caracteristicas das Criangcas com TDAH

Em estudos clinicos e populacionais, observa-se que as criangas diagnosticadas com
transtorno de déficit de atencado e hiperatividade (TDAH) e transtorno desafiador de
oposicao sao predominantemente do sexo masculino. Estas diferencas sexuais podem
refletir uma maior vulnerabilidade por esses disturbios em meninos do que as meninas, ou
pode ser atribuido a um efeito sexual na medicao real do fendtipo. A presenca de diferengas
sexuais na prevaléncia de TDAH também levantam a questao de saber se ha diferencas
de sexo na etiologia desses disturbios (Derks et al., 2007).

Criancas com TDAH costumam apresentar dificuldades de aprendizagem e de
relacionamento, o que frequentemente provoca conflitos sociais no meio familiar e nos
diversos contextos em que convivem, incluindo a escola. Esses desafios refletem-se na
relacdo com os professores e com os colegas, bem como na realizagdo das tarefas
escolares. Portanto, é fundamental que o professor reconheca a necessidade de adaptar
estratégias e implementar intervengbes pedagodgicas mais adequadas, de forma a
responder as necessidades especiais destes alunos, dentro do ambiente da sala de aula
(Paiano et al., 2019).

E caracteristico desta perturbagdo que a crianga apresente um comportamento
verdadeiramente desorientador, sobretudo em contexto de sala de aula, uma vez que se
trata de criangas irrequietas, impulsivas e pouco atentas. Frequentemente apelidadas de
“preguicosas’, “imaturas” e “mal-educadas”, estas criancas introduzem no contexto escolar,
uma dinamica muito diferente daquela que seria expetavel para o seu normal
funcionamento. Esta realidade decorre do proprio quadro sintomatolégico e acaba por
conduzir ao aparecimento de dificuldades ao nivel académico, comportamental e
relacional, fatores que contribuem para o fracasso escolar. Apesar desta perturbacao
arrastar consigo uma série de controvérsias, ao nivel da sua definigdo, da sua etiologia e
da forma mais correta de intervengao, é inegavel que estas criangas enfrentam dificuldades
em algumas areas do seu desenvolvimento, podendo beneficiar de intervengéo (Parker,
2003).

Neste aspeto, a questdo central passa por determinar se a crianga manifesta sobretudo
hiperatividade, desatengéo, impulsividade ou uma combinagao especifica destes aspetos.
Em resposta a estas incertezas, a lista de sintomas da TDAH organiza-se em dois grandes
grupos: por um lado, os sintomas de hiperatividade-impulsividade e, por outro, os sintomas
de desatengéao. Esta classificagao permite identificar trés subtipos de criangas com TDAH:
(1) criangas predominantemente hiperativas/impulsivas; (2) criangas predominantemente
desatentas e (3) criangas que apresentam simultaneamente caracteristicas de ambos os
grupos, correspondendo ao subtipo combinado. Torna-se, assim, fundamental proceder ao
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despiste desta perturbacdao, bem como atender aos varios contextos de vida da crianga
com especial atencdo para o ambiente escolar, nomeadamente para a sala de aula,
(Pastura et al., 2007).

Devido a heterogeneidade das criangas com Transtorno de Défice de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), algumas apresentam predominancia de sintomas de desatengéo,
enquanto outras apresentam mais sintomas de hiperatividade e impulsividade. Essas
criancas manifestam multiplas caracteristicas, como baixa atengdo, hiperatividade,
impulsividade, distracado, dificuldade em acompanhar conteudos, fraca coordenagao
motora e problemas de conduta, bem como diversas causas associadas, incluindo fatores
genéticos, complicagbes perinatais e pré-natais, imaturidade do desenvolvimento
neurologico, défices cerebrais, dieta e aditivos, aspetos bioquimicos, predisposicdo
temperamental e baixo peso ao nascer (Batista, 2010, citado por Santos, 2012). O
reconhecimento destas caracteristicas e causas permite a implementacado de estratégias
de intervencido mais adequadas, capazes de apoiar o desenvolvimento académico, social
e emocional destas criangas. No que diz respeito as causas, as mais citadas foram: causas
genéticas (12), complicagcbes perinatais e pré-natais (9), imaturidade do desenvolvimento
neuroldgico (7), défices cerebrais (6), dieta e aditivos (6), aspetos bioquimicos (5),
predisposicao temperamental (5) e baixo peso ao nascer (5), (Santos, 2012).

Estudos que apresentam criangas diagnosticadas de acordo com os critérios propostos,
tendem a apresentar um conjunto de sintomas e sinais suficientemente sdlidos, que as
demarcam de criangas com outros problemas de ordem comportamental. Acrescenta-se
ainda que estes sinais e sintomas terem uma previsibilidade ao nivel do desenvolvimento
natural, surgindo na primeira infancia, persistindo na adolescéncia e idade adulta, entre
30% e 65% dos casos (Barkley, 2006).

Outra linha de estudos (Lou et al., 1989) incidiu sobre a medigéo da atividade cerebral
em criancas com TDAH, comparativamente com criangas sem TDAH. Os estudos
realizados identificaram uma diminuicdo da atividade cerebral na area frontal do cérebro,
visivel ao nivel da atividade elétrica e do fluxo sanguineo. Verificou-se que criangas com
TDAH apresentavam menor ativagcdo dessa area quando solicitadas a realizar
determinadas tarefas mentais, sendo que essa redugéo poderia ser regulada para padrdes
proximos da normalidade, com a administracdo de medicamentos estimulantes. Os
mesmos autores, apontam ainda para uma diminuigdo do fluxo sanguineo, num grupo de
criancas com TDAH, particularmente numa area especifica do cérebro, designada de
nucleo caudado, e que pertence ao corpo estriado. Esta area € muito importante na inibigdo
do comportamento e na manutencgao da atengao. Além disso, o nucleo caudado esta ligado
ao sistema limbico, que é responsavel nos humanos pelo controle das emocgdes, pela
motivagéo e pela memoria (Lou et al., 1989).

A investigagdo no campo da genética molecular tem procurado identificar genes
especificos relacionados com a TDAH, incluindo o (DRD4), associado a procura de
novidades e impulsividade, e (DAT1), ligado ao transporte de dopamina nas sinapses. A
populagdo em geral, pontualmente, sintomas desta perturbacao sendo que, o que destaca
as criangcas com o diagnostico dos seus pares sem o diagndstico é a sua predisposigcao
genética para apresentarem esses sintomas num grau significativamente superior ao
considerado normal para a idade e género em questao (Lou et al., 1989).
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O baixo peso ao nascer constitui outro fator associado a um risco significativamente
alto de desenvolvido de TDAH, numa proporcao que varia entre 5 e 7 vezes mais do que
para a populacdo normal. Isto deve-se ao facto destas criangas apresentarem maior
probabilidade de pequenas hemorragias cerebrais. E ainda referido que mais de 40% das
criangas que apresentaram pequenas hemorragias cerebrais, foram diagnosticados com
TDAH na infancia (Barkley, 2006).

A literatura analisada descreve que a exposi¢cao ao chumbo também parece estar
associada a um maior risco de aparecimento de sintomas de hiperatividade e falta de
atencgao, especialmente quando essa exposig¢ao ocorre entre os 12 e os 36 meses de idade
(Lou et al., 1989). Verificou-se que cerca de 36% das criangas com niveis elevados de
chumbo foram descritas pelos seus professores como desatentas, distraidas, impulsivas e
hiperativas. As criancas com TDAH tendem a apresentar problemas de comportamento em
trés areas de funcionamento basico: atengao, a impulsividade e o excesso de atividade
motora. Os padrbes comportamentais, resultam, de um “deficit primario na inibicdo do
comportamento”, verificando-se uma tendéncia para se aborrecerem, ou perderem o
interesse por aquilo que estdo a fazer, mais rapidamente que as criangas sem esta
patologia, sentindo-se mais facilmente atraidas por estimulos que consideram mais
divertidos e recompensadores, em qualquer situagao. Esta tendéncia faz com que as
mesmas procurem mais alguma coisa para fazer, para além daquilo em que estdo
envolvidas, que seja mais interessante, mais divertido e estimulante, mesmo sem terem
concluido o trabalho em que estavam envolvidas. Para alguns autores, os comportamentos
de desatencdo e impulsividade observados em criangas com TDAH podem estar
relacionados com niveis mais baixos de ativagao cerebral, o que faz com que essas
criangas procurem estimulos constantes para se manterem alerta e focadas (Parker, 2003).

As criancas com TDAH apresentam uma reducdo na capacidade de inibir
comportamentos e controlar impulsos, o que lhes dificulta conter respostas imediatas
perante determinadas situagbes e refletirem antes de agir, (Barkley, 2006). Agem
rapidamente, sem considerarem as consequéncias do seu comportamento. Como indica a
literatura pesquisada e analisada é comum fazerem comentarios despropositados e
interromperem o discurso dos outros e responderem impulsivamente, muitas vezes sem
controlo emocional, o que € alvo de critica por esse motivo. O seu comportamento é visto
como agressivo e insensivel, contribuindo para que percam amigos com facilidade sem
perceberem totalmente o motivo. Em termos sociais, estas criangas sdo muitas vezes
vistas como “imaturas”, “irresponsaveis”, “mal-educadas” e “preguicosas”. Tém dificuldade
em seguir instru¢cdes e em esperarem pela sua vez quando se encontram em situagéo de
jogo ou quando aguardam numa fila. Na escola, facilmente entram em conflito com os seus
pares. Demonstram ainda baixa tolerancia muita a frustragao, pelo que preferem as tarefas
menos trabalhosas e em que sdo compensadas de imediato. Investem menos esforco e
tempo para realizarem atividades consideradas desagradaveis e mondétonas. Para além
disso, estas criangas estdo ainda sujeitas a um maior risco de sofrerem acidentes uma vez
que tém tendéncia para se envolverem em atividades perigosas, sem medirem as suas
consequéncias (Pastura et al., 2007).

Todo este conjunto de dificuldades, nomeadamente a incapacidade para controlar os
impulsos, aliada aos problemas de atencéo, traz varias limitagdes no dia-a-dia de quem
tem TDAH. Para uma crianga em idade escolar, isto significa, na maioria das vezes o inicio
de um processo de “insucessos e falhangos” que € muitas vezes, o ponto de partida para
o direcionamento/despiste da TDAH. Diversos estudos empiricos evidenciaram que existe
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uma diferenca significativa no nivel de atividade entre criangas com THDA e criangas sem
THDA, observada através da monitorizagdo das suas atividades e movimentos diarios
(Barkley, 2006; Parker, 2003; Lou et al., 1989).

Entre as discrepancias verificadas, a abordagem proposta por Barkley, (2006) destaca
que as mais acentuadas surgem em contextos escolares, onde se observam maiores
diferencas entre pares. Importa, contudo, reconhecer que nem todas as criangas com
TDAH apresentam hiperatividade; no entanto aquelas que a manifestam, destacam-se pela
agitacdo motora, muito mais vincada e em muitas mais situagbes, se comparada com o
padrao das restantes criangas. A hiperatividade manifesta-se através de inquietagao
constante, de impaciéncia, de ritmo e movimentos desnecessarios e tendéncia para falar
em excesso. Deste modo, s&o criangas que estdo sempre a mexer em alguma coisa, a
mudar de lugar, parece que se interessam por tudo e por nada ao mesmo tempo, nunca
estio satisfeitas e necessitam de constante supervisdo. Movimentam frequentemente as
maos e as pernas, revelando muita dificuldade em estarem quietas ou em serem capazes
de descansar (Barkley, 2006, citado por Santos 2012).

Os pais descrevem-nas como criancas “irrequietas”, que “falam de mais” e que “nao
conseguem ficar quietas”. Ja os professores, referem que abandonam o lugar sem
permissdo, interrompem os outros e fora de tempo e a sua necessidade de mexer em
coisas de que nao necessitam no momento. Tornam-se dificeis os trabalhos com pares, a
participacdo em desportos organizados, a partiiha de materiais e de ideias. Por
consequéncia, surgem os conflitos entre pares, pois torna-se dificil esperar a sua vez,
aceitar as ideias do outro e seguir regras comuns. O sentido da convivéncia social parece
nao existir para algumas destas criangas (Parker, 2003).

As criancas com TDAH manifestam ocorréncia de comportamentos de forma rapida e
enérgica em situagdes onde, criangas sem TDAH se tornariam mais inibidas (Pastura et
al., 2007). Neste sentido, a ideia apresentada por Lopes, em 2002, defende que o problema
esta na dificuldade de controlo, em situagdes exigentes do ponto de vista social, mais do
que propriamente nos niveis de atividade motora. No entanto, ambas as perspetivas
parecem interligar-se, uma vez que o grau de atividade resulta da frequéncia das respostas
ou comportamentos, perante certas situagcdes, que no caso das criangas com TDAH, como
vimos é maior (Lou et al., 1989).

As criancas com TDAH apresentam uma probabilidade mais elevada de desenvolverem
dificuldades adicionais ao nivel do comportamento, da aprendizagem ou das competéncias
sociais e emocionais. O aparecimento destas dificuldades esta diretamente ligado aos
sintomas nucleares da TDAH. A desatengéo, a impulsividade e a hiperatividade funcionam
como fatores que potenciam o aparecimento de outros problemas. Embora, estas
dificuldades ndao se manifestem em todas as criangas com TDAH, elas acontecem num
nuamero significativamente mais elevado do que seria esperado para a generalidade das
criangas, nao podendo por esse facto serem ignorados (Batista, 2010).

No que diz respeito ao desempenho escolar, entre os varios problemas associados ao
TDAH, os problemas no dominio cognitivo e académico, sdo eventualmente aqueles, que
mais se evidenciam em contexto de sala de aula. Estes podem incluir limitagdes intelectuais
ligeiras; deficiéncias moderadas ou graves no funcionamento adaptativo e no desempenho
académico; e risco acrescido de desenvolvimento de Dificuldades de Aprendizagem (DA)
(Batista, 2010). O mesmo autor verificou que um grupo de criangas com Dificuldade de
Aprendizagem (DA), mas sem diagnéstico de TDAH, apresentava um Quociente Intelectual
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(Ql) médio inferior ao grupo que reunia simultaneamente TDAH e DA. Esse grupo, por sua
vez, ja evidenciava valores mais baixos do que o do grupo de controlo. Para Lopes (2004),
este padrao podera indicar que as criancas com DA tendem a apresentar Qls mais
reduzidos, devido a auséncia de controlo da comorbilidade entre TDAH e as DA, o que pode
levar a interpretagéo errada de que as criangas com TDAH tém desempenhos intelectuais
inferiores a média. No entanto, investigacbes mais recentes, propde uma explicagcao
alternativa: as dificuldades na inibicdo comportamental e nas funcdes executivas,
presentes nas criangas com TDAH, poderao ser as responsaveis pela eventual relagéo
negativa que se estabelece entre a TDAH e o Ql. Isto acontece, porque a avaliagéo do Ql
esta relacionada com as fungdes executivas, nomeadamente com a memdéria de trabalho,
com a internalizagéo do discurso, e com o desenvolvimento do pensamento verbal, que no
caso destas criancas, se apresentam deficitarios. Assim, estima-se que entre 3 e 10 % da
variancia no Ql, possa ser atribuida aos sintomas da TDAH, e n&o exclusivamente as DA
(Lopes, 2004).

O debate em torno dos niveis intelectuais de criangas com TDAH é extenso, mas
importa salientar que, no dominio académico, o seu desempenho tende a situar-se
significativamente mais baixo do que as suas capacidades reais. Esta discrepancia
representa uma das suas maiores dificuldades, com especial evidéncia para o nivel de
produtividade em sala de aula e para o grau de dificuldade que dominam. Assim, as
criangcas com TDAH revelam, de forma consistente, menores periodos de comportamento
dedicado a tarefa, durante periodos de instrucdo e trabalho independentes. Como
consequéncia, completam menos atividades, cometem mais erros e tém menos
oportunidades de responderem durante a instrugdo, do que os seus colegas (Lopes, 2004).

Em funcao do referido, obtém notas mais baixas em varias disciplinas, e recebem
pontuacdes mais baixas em testes escolares padronizados. A incapacidade na realizacao
do trabalho independente, pode estar na base da associagcdo entre a TDAH e o
desempenho académico inferior, uma vez que 80% das criancas com a perturbagao
revelam problemas de aprendizagem ou de desempenho académico, como indicam Fisher
(1990) e Pastor e Reuben (2002). Além disso, apresentam ainda maior vulnerabilidade a
dificuldades especificas em areas como resolucdo de problemas, competéncias
organizacionais; na linguagem expressiva; e na motricidade fina ou grossa. De acordo com
DuPaul e Stoner (2007) estas dificuldades em conjunto ou isoladamente aumentam o risco
de desempenho académico inferior. Estes resultados decorrem do comportamento, em
grande medida, do comportamento desatento, impulsivo e inquieto em sala de aula, que
tem como resultado, um percurso escolar provado de situagdes comprometedoras do
mesmo. Em alguns paises entre 30 a 40% das criangcas com TDAH, s&o integradas num
ou mais programas de educacdo especial; 56% necessitam da ajuda de um tutor;
aproximadamente 30 % repetem pelo menos um ano de escolaridade; 46% podem vir a
ser suspensas da escola; e entre 10 a 30% abandonam a escola ou ndao concluem o ensino
secundario (Batista, 2010).

No quotidiano escolar, estas criangas, apresentam diferengas significativas dos seus
colegas de turma, que pode variar de 10 a 30 pontos, em testes de desempenho
padronizados de leitura, matematica, leitura compreensiva e ortografia. Ha indicios que
estas diferengas possam ja acontecer durante o periodo pré-escolar (Du Paul & Stoner,
2007).
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As dificuldades apresentadas por estas criancas estao relacionadas essencialmente a
falta de atencgao, a impulsividade e a inquietacdo motora. Perturbam o funcionamento do
grupo com frequéncia, revelam pouca persisténcia nas tarefas, tém dificuldade em
compreender as instrugdes do professor e demonstram fracas competéncias de estudo,
nomeadamente em relacdo a organizagdo de cadernos e material escolar (Du Paul &
Stoner, 2007).

Apesar destas dificuldades, s&o criangas com bom potencial cognitivo, embora nem
sempre reconhecido, especialmente pelos professores. Muitas vezes, sdo vistas como
“preguicosas” e “mal-educadas”, sdo mandadas calar frequentemente, sdo menos
questionadas, menos elogiadas e mais criticadas, (Du Paul & Stoner, 2007).

No que diz respeito ao desempenho social e comportamental, os problemas de
relacionamento observados em criangas com TDAH resultam do confronto entre as
exigéncias sociais do contexto escolar, muito regulado e estruturado, e a tendéncia destas
criangas para recorrerem a comportamentos que s&o contrarios a sintomatologia que
apresentam. Entre essas dificuldades sao incluidos problemas na interacdo e
relacionamentos com os colegas, com comportamentos disruptivos, com a desobediéncia
a regras e a figuras representativas de autoridade e com os problemas de conduta (mentir
e roubar), na linha do que é descrito por DuPaul e Stoner, em 2007. As criangcas com TDAH,
apresentam um comportamento social turbulento para com os seus colegas, uma vez que
o0 seu desempenho social se encontra perturbado, pelos comportamentos impulsivos e
desatentos (Parker, 2003).

Os défices sociais mais conhecidos associados a TDAH incluem: tentativas
inadequadas de se juntarem a atividades de grupo em curso (jogos ou brincadeiras que ja
comegaram), sem respeito pelas regras estabelecidas; dificuldade em manter uma
conversa (interrompendo frequentemente, ndo dando atengcdo ao que os outros dizem);
recurso a solug¢des agressivas perante problemas simples; e tendéncia para perder a calma
perante um conflito ou frustragdo em situagdes sociais (Lopes, 2004). Estudos apontam
que para além destes défices, é de notar que, os rapazes com TDAH, tendem a participar
em atividades desportivas (desportos individuais ou de equipa) por periodos mais curtos
que os seus colegas sem a perturbagéo e sao mais propensos a exibirem agressividade e
reacdes emocionais e a serem desclassificados durante atividades desportivas de equipa
(Fisher, 1990).

Mais de 70% das criangas com TDAH, experienciam relagbes de amizade nao
correspondidas, sendo frequente que os seus pares sem a perturbagao evitem estabelecer
lagos de amizade com elas, especialmente com aquelas que tém excesso de atividade
motora. Estas dificuldades parecem resultar do facto destas criangas terem
comportamentos controladores, disruptivos e agressivos. Estes comportamentos sao
percecionados pelos seus pares como negativos e levam a que sejam rejeitados das
atividades ou jogos. Na pratica, comegam por invadir as atividades dos colegas de forma
abrupta e ruidosa, sem pedir autorizagdo, provocando a insatisfagdo dos mesmos na
atividade (Du Paul & Stoner, 2007).

Revelam também dificuldades em manter uma conversa socialmente correta, tendem a
interromper os outros nao dando atengéo ao que estdo a dizer, e na sequéncia, respondem
de forma insignificante, ou seja, de modo incoerente ou inadequado, a questdes ou
afirmagdes dos colegas. Por fim, tém tendéncia para resolver os problemas interpessoais
de forma agressiva. E comum apresentarem irritagdo facil, o descontrole, a provocacgéo e
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a incitacao a brigas, situagdes de facil gestéo, para a maioria das criangas sem TDAH, mas
que na minoria das vezes, estas criangas, abordam de modo brusco e violento. Por este
motivo, acabam por ser mais rejeitadas do que criangas sem a perturbacao e até mais do
que criangas agressivas, (Lopes, 2004).

A investigagdo mostra que estas criangcas ndo sao desagradaveis propositadamente,
pelo contrario, apresentam frequentemente baixa autoestima e relatam que se sentem
solitarias e tristes por ninguém gostar delas. A literatura analisada descreve que, segundo
a ideia apresentada por Barkley (2006), estas dificuldades relacionam-se com o facto de
as criancas com TDAH revelarem ser menos capazes de cooperar e dividir com outras
criangas e de manter compromissos de reciprocidade nas interacdes sociais. Estas
competéncias correspondem a trocas sociais, consideradas fundamentais para a
construcao de amizades (Pastor & Reuben, 2005).

Para além disso, a rejeicao prolongada pelos pares, leva muitas criangas com TDAH a
desenvolverem uma percegao negativa de si proprias e do mundo que as rodeia, afetando
de forma significativa o seu desenvolvimento moral, social, académico e afetivo. Alguns
comportamentos agressivos podem evoluir para dificuldades mais graves, como problemas
de comportamento de desafio e oposicao, que constituem uma comorbilidade presente em
mais de 65% das criangas com a perturbacao. Estas criancas irritam-se com facilidade e
podem chegar a agredir verbalmente ou até fisicamente outras criancas. Esta tendéncia
aumenta o risco de que tais comportamentos se transformem em problemas de conduta
(mentir, lutar, fugir de casa, destruir propriedade privada e outros) que podem atingir cerca
de 45% das criangcas com TDAH (Fisher, 1990).

Para além das dificuldades associadas a TDAH ja mencionadas, esta populagao pode
ainda apresentar um conjunto adicional de outros problemas. E comum surgirem alteracdes
ao nivel da linguagem, que podem ir do atraso no inicio da aquisi¢do da linguagem, até as
dificuldades no discurso oral; da nocdo de tempo, do comportamento adaptativo, no
desenvolvimento motor e varios problemas de saude (Parker, 2003). A nivel social, estas
criangas revelam dificuldades significativas no relacionamento com os pares e mostram
menor capacidade para lidar com situagées de conflitos. O estudo de Ribeiro (2008)
descreve estas como perturbadoras, agressivas e abusivas em situagbdes sociais, onde
estas criangas apresentam indices elevados de rejeic&do pelos pares, o que se mantém ao
longo do tempo e que pode implicar uma condicdo cronica ao nivel das relagdes
interpessoais.

2.2.2 Prevaléncia

O Transtorno do Défice de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é uma perturbacao mental
com elevada prevaléncia em criangas e adolescentes, afetando de forma significativa o
funcionamento escolar, familiar e social. Trata-se de uma das perturbagdes do
neurodesenvolvimento mais comuns, embora as estimativas de prevaléncia variem
consideravelmente, situando-se entre os 3 a 5% e na adolescéncia entre os 5 e 18%
(Santos, 2012).

Pesquisas efetuadas em populagdes sugerem que o TDAH ocorre na maioria das
culturas em cerca de 5% das criangas e 2,5% dos adultos (APA, 2014).
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A prevaléncia do TDAH s6 pode ser estimada com base em avaliagcbes diagndsticas,
dados de inquéritos e estudos epidemiolédgicos, dado que nao existe uma medida definitiva
Unica para identificar todos os casos. No entanto, numerosos estudos examinaram a
prevaléncia global da TDAH, incluindo diversas meta-analises. Analisando dados até 2013,
a prevaléncia agrupada de TDAH em criangas foi de 5,4% (Cortese et al., 2023). As
estimativas de prevaléncia de TDAH variam nas criangas de acordo com a faixa etaria; uma
revisdo de estudos anteriores a 2020 reportou uma taxa de prevaléncia de 7,6% em
criangas dos 3 aos 11 anos e de 5,6% em adolescentes dos 12 aos 18 anos (Salari et al.,
2023). As estimativas sdo um pouco mais baixas nos adultos. Uma revisdo abrangente
(uma revisao de revisdes) da prevaléncia global de TDAH de 2007 a 2021 reportou uma
prevaléncia agrupada de 3,1% (Ayano et al., 2023). Apenas uma das revisdes incluidas
examinou o TDAH por idade em adultos, reportando que a prevaléncia era maior entre os
individuos dos 18 aos 24 anos e significativamente menor naqueles com 60 anos ou mais
(Song et al., 2021). Nao encontramos revisdes das estimativas de prevaléncia de TDAH
apo6s 2020.

Pode ser que a prevaléncia de TDAH na populagdo nado tenha mudado
substancialmente, mas o reconhecimento parece ser mais comum. Antes de 2020, varios
estudos com dados a nivel nacional observaram um aumento gradual das taxas de
diagnéstico de TDAH ao longo do tempo. Um estudo de McKechnie et al. (2023) que
examinou os diagndsticos de TDAH nos cuidados primarios reportou que a taxa geral de
novos diagnosticos de TDAH aumentou de 2000 a 2018 Especificamente, as taxas
duplicaram nos rapazes com menos de 18 anos e quadruplicaram nas raparigas com
menos de 18 anos, e aumentaram 20 vezes nos homens com mais de 18 anos e 15 vezes
nas mulheres com mais de 18 anos. Parte deste aumento pode ser atribuido a evolugéo
dos critérios de diagnostico anteriormente referidos, particularmente aos ajustes mais
recentes aos critérios listados no DSM-V. Isto é corroborado pelos achados de uma meta-
analise global que indica que n&o houve um aumento da prevaléncia real de TDAH em
criangas e adolescentes ao longo das trés décadas até 2012, apesar do aumento das taxas
de diagndstico e tratamento durante este periodo (Polanczyk et al., 2014). Curiosamente,
também verificaram que a maior parte da variacdo na prevaléncia reportada se devia a
diferengas metodolégicas nos estudos, como reportado em muitas das revisdes. No
entanto, ndo é claro se as diferengas diagnésticas ou metodoldgicas, por si s6, poderiam
explicar o aumento continuo destes novos diagnésticos.

Com estudos globais a indicar aumentos nos diagndsticos e prescricbes de TDAH,
particularmente entre adultos, e a auséncia de estimativas atualizadas da prevaléncia
global pds-2020, esta revisao fornecera uma atualizagdo sistematica da prevaléncia de
TDAH de 2020 a 2024 (em criangas e adultos, em diferentes paises) e comparara isto com
as taxas de prevaléncia pré-2020. Além disso, a revisdo avaliara a qualidade da base de
evidéncia, considerando o risco de viés inerente a literatura publicada, e resumira as
necessidades de investigagéo nesta area (Filipe, 2020). Em Portugal o processo de adogéo
e adaptacao da categoria diagndstica implicou alguma variacao semantica e conceitual,
mesmo dentro do idioma portugués: a terminologia adotada no Brasil € do transtorno do
déficit de atencdo com/sem hiperatividade (TDAH), em Portugal foi adotada a designagéo
de perturbacao de hiperatividade e déficit de atengao (PHDA), verificando a forma como o
diagnostico de PHDA foi traduzido acabou por inverter a ordem dos seus critérios e
elementos clinicos, o que pode resultar numa sobrevalorizagdo dos comportamentos
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externos da hiperatividade, enquanto os efeitos mais amplos e discretos da desatencao
ficam subvalorizados (Filipe, 2020).

Além disso, a identificagio e sinalizagdo de comportamentos hiperativos relacionados
com a TDAH tém sido influenciada por diferencas de género, marcadas por ideias sociais
que tendem a ver os rapazes mais irrequietos ou impertinentes que externalizam os seus
impulsos, ao contrario das raparigas. O aparecimento da hiperatividade e da TDAH em
Portugal traduz, desse modo, um processo de incorporacao de modelos diagndsticos e de
adaptagdo de categorias médicas, influenciado por fatores historicos, contextos
sociopoliticos e praticas profissionais particulares, conforme indicado na literatura dos
estudos sociais da ciéncia, (Filipe, 2020).

As estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas e adolescentes sao de 7,2%
sendo, no entanto bastante menor em adultos. Em 2009, a estimativa de prevaléncia de
TDAH em adultos era de 2,5% apesar de apresentar oscilagdes significativas, variando
entre 2,2 e 17,8%. Esta perturbagao afeta individuos de qualquer sexo, mas ocorre com
uma maior prevaléncia no sexo masculino ndo sendo observadas diferengas significativas
para diferentes ambientes sociais ou racas (Soares, 2023).

Com o aumento da idade, os sintomas podem atenuar-se ou até desaparecer, embora
a condicao continue a ser bastante comum na idade adulta. A evolugéo tende, geralmente,
traduzir-se numa reducdo das manifestacbes comportamentais, mas o défice de
concentracao tende a persistir e podem mesmo surgir um aumento das comorbilidades
associadas. (Soares, 2023).

2.2.3 Avaliagao e diagnéstico

O TDAH comeca na infancia onde varios sintomas estdo presentes antes dos 12 anos
de idade, o que reforga a importancia de uma apresentacao clinica substancial durante este
periodo. Ao mesmo tempo, nao é definida uma idade de inicio mais precoce, uma vez que
se torna dificil determinar o momento exato em que os primeiros sinais surgiram (APA,
2022).

Tem sido alvo de discussio a idade de aparecimento dos primeiros sintomas da TDAH.
A perturbacgéo so6 devera ser diagnosticada se os primeiros sintomas ocorreram antes dos
sete anos de idade. No entanto, a investigacdo tem demonstrado o aparecimento de casos
depois desta idade, mais especificamente entre os 7 e 0os 12 anos de idade. Assim, é
proposta a alteragdo da idade do inicio dos sintomas dos 7 para os 12 anos de idade. No
entanto, esta alteragdo pode levar a um aumento da prevaléncia diagnosticada e, e
eventualmente, a um maior numero de falsos positivos, razao pela qual a andlise tera de
ser bastante ponderada, (Batista, 2010).

Muitos pais observam pela primeira vez uma atividade motora excessiva quando a
crianga comeca a andar, mas é dificil distinguir sintomas do comportamento normal, que é
altamente variavel, antes dos 4 anos de idade. Na maioria das pessoas com TDAH,
sintomas de hiperatividade motora ficam menos claros na adolescéncia e na vida adulta,
embora persistam dificuldades com planeamento, inquietude, desatengao e impulsividade.
(APA, 2022).

Na pré-escola, a hiperatividade é a manifestacdo mais evidente do TDAH. A medida
que a crianga avanga para o ensino basico, a desatencao torna-se mais marcada e passa
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a ser a dificuldade predominante. Durante a adolescéncia, os comportamentos tipicos da
hiperatividade (p. ex., correr e subir nas coisas) sdo menos comuns, podendo limitar-se a
um comportamento mais irrequieto ou sensacado interna de nervosismo, inquietude ou
impaciéncia. Na idade adulta, além da desatencao e da inquietude, a impulsividade pode
permanecer problematica, mesmo quando ocorreu diminuicdo da hiperatividade (APA,
2022).

O diagnéstico do TDAH ¢é essencialmente clinico, a partir da observagéo de sintomas
considerados tipicos. Apesar do aumento de estudos sobre o TDAH nos ultimos anos,
continuam a faltar marcadores neurobioldgicos e outros critérios objetivos que permitam
estabelecer uma classificagdo diagnostica totalmente precisa (Fernandes et al., 2024).

Segundo a APA (2013), o TDAH caracteriza-se por um padrao persistente de
desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere ou reduz a qualidade do
funcionamento social, académico ou ocupacional, sendo que varios sintomas devem estar
presentes antes dos 12 anos de idade. No dominio da desatencao, a crianga pode evitar
tarefas que exigem esforgo mental continuado, ndo seguir instrugdes e ter dificuldade em
finalizar tarefas, apresentar dificuldade em manter a atencdo em atividades escolares ou
ludicas, parecer nao ouvir quando lhe dirigem a palavra, demonstrar falhas na atencéao a
detalhes, mostrar desleixo em atividades diarias, distrair-se facilmente e ter dificuldade em
organizar tarefas e atividades. No dominio da hiperatividade/impulsividade, pode
apresentar inquietacdo motora, agitacdo durante atividades, correr ou mexer-se
excessivamente em situagdes inadequadas, dificuldade em envolver-se em atividades de
lazer de forma tranquila, estar constantemente em movimento, falar em excesso, dar
respostas precipitadas, ter dificuldade em esperar pela sua vez e interromper ou ingerir-se
nas atividades dos outros, (APA, 2014).

Do ponto de vista clinico, os sintomas do TDAH s&o distribuidos por trés areas de
funcionamento: o défice de atencao, o excesso de atividade motora e a impulsividade. Para
que o diagnostico seja estabelecido, é necessaria a presencga persistente e perturbadora
de, pelo menos, seis sintomas duma lista de nove, relacionados com problemas de
atencdo, e seis sintomas duma lista de nove relacionados com problemas de
hiperatividade/impulsividade (Du Paul & Stoner, 2007).

O diagnéstico de TDAH pressupde que os sintomas referidos sdo uma desadaptagao
em mais do que um dos contextos de vida quotidiana (familiar, escolar, ludico e trabalho)
e se manifestam antes dos 7 anos de idade. A identificagao da perturbacao deve considerar
os diferentes subtipos. Para TDAH Tipo Combinado, devem estar presentes 6 ou mais
sintomas de falta de atengcdo e 6 ou mais sintomas de hiperatividade-impulsividade,
persistindo por um periodo de mais de seis meses. Para a TDAH Tipo Predominantemente
Desatento deverado ser considerados 6 ou mais sintomas de falta de atengdo, mas menos
de 6 sintomas de hiperatividade-impulsividade, também por um periodo de pelo menos seis
meses. No que diz respeito a TDAH Predominantemente Hiperativo-Impulsivo, dever-se-a
exigir a presenga de 6 ou mais sintomas de hiperatividade-impulsividade, mas menos do
que 6 sintomas de falta de atencao, tendo, igualmente, persistido por um periodo de seis
meses, tal como o verificado para os anteriores subtipos (Ribeiro, 2008).

Embora os critérios de diagndstico atualmente utilizados para o diagnéstico da TDAH
serem considerados 0s mais rigorosos, e resultarem dos mais criteriosos estudos empiricos
de toda a histéria da TDAH, levantam algumas questdes no momento da avalia¢ao clinica.
Sao apresentados de forma dicotdmica (presente/ausente) e nao estao definidos segundo
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as fases de desenvolvimento. Do mesmo modo, nao incluem ajustes em relagdo ao sexo,
apesar de ser reconhecido que as raparigas, exibem os comportamentos descritos com
menor frequéncia do que os rapazes. Entdo, para que as raparigas possam ser
diagnosticadas com a perturbagao, tém de apresentar comportamentos mais severos se
comparadas quando comparada com outras raparigas, ao contrario do que acontece com
0s rapazes, quando comparados com outros. Além disso, estes critérios ndo permitem
identificar com precisao o grau em que o comportamento de uma crianga € inapropriado, o
que dificulta o diagndstico nos casos mais ligeiros. As identificagdes dos problemas
comportamentais sao registadas em dois dos trés contextos: casa, escola e trabalho, o que
pressupdem, a concordancia entre pais e professores, quanto ao facto da crianca
apresentar TDAH (Batista, 2010).

Relativamente a estrutura geral da perturbagéo, sdo apresentadas diferentes propostas
de revisdo. Uma delas defende a manutencao dos critérios de diagndstico atuais, mas sem
subtipos e com apenas um unico codigo de diagnéstico para a perturbacéo. Outra proposta
sugere a descontinuagdo dos subtipos Predominantemente Hiperativo/Impulsivo e
Predominantemente Desatento, fazendo depender o diagnéstico de TDAH dos critérios
atualmente utilizados para designar o subtipo Combinado e pretende ainda criar um novo
diagnéstico de "Défice de Atencao” (PDA), com o seu préprio codigo (Barkley, 2006). Estas
alteragdes procuram responder a algumas das criticas feitas por alguns investigadores,
que consideram que a Desatengao e a Hiperatividade/Impulsividade s&o vistas como
elementos autbnomos de uma perturbagcdo mais complexa, o que nao é refletido pela atual
estrutura de subtipos, que incluem uma mistura dos dois. Por outro lado, outros
investigadores defendem que estas duas areas correspondem a partes arbitrariamente
separadas de um traco continuo de uma dimensao mais vasta, pelo que a presente
estrutura nem reflete uma nem outra posigao, (Parker, 2003).

As manifestagbes do transtorno devem estar presentes em mais que um contexto (p.
ex., em casa e na escola, no trabalho). A confirmagéo de sintomas substanciais em varios
contextos, costuma ser necessario ouvir pessoas que convivem com o individuo nesses
locais. E comum os sintomas variarem conforme a situacéo de um determinado ambiente.
Os sinais do transtorno podem ser minimos ou ausentes quando o individuo esta a receber
recompensas frequentes por comportamento apropriado, esta sob supervisdo, se encontra
numa nova situagao, esta envolvido em atividades especialmente interessantes, recebe
estimulos externos consistentes (p. ex., através de telas eletronicas) ou esta a interagir em
situagdes individualizadas (p. ex., em um consultério, (APA, 2014).

Atrasos ligeiros no desenvolvimento da linguagem, da motricidade ou das competéncias
sociais ndo sao especificos do TDAH, embora costumem ser comorbidos. As
caracteristicas associadas podem incluir baixa tolerancia a frustragao, irritabilidade ou
variagoes rapidas do humor. Mesmo na auséncia de um transtorno especifico da
aprendizagem, o desempenho escolar ou profissional costuma ficar comprometido. O
comportamento desatento esta associado a varios processos cognitivos subjacentes, e os
individuos com TDAH podem apresentar problemas cognitivos em testes de atencao,
funcao executiva ou memaria. No entanto, esses testes ndo sao suficientemente sensiveis
ou especificos para servir como indices diagndsticos (APA, 2014).
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2.2.4 Instrumentos e formas de avaliagao

Importa salientar que o diagndstico da TDAH é particularmente complexo de realizar,
uma vez que as criangas tém comportamentos muito diferentes umas das outras e, nao
existe, até ao momento, nenhum exame rigoroso que confirme com toda a certeza se a
crianca tem TDAH. No entanto, os testes psicolégicos tém contribuido para ajudar no
diagnostico desta perturbagao, (Leal, 2024).

Barkley (2002) e Jaen (2007) referem que a avaliagdo da PHDA é realizada em
entrevista clinica, com aplicagdo do exame médico, uma avaliacdo psicoldgica com a
aplicagdo de escalas de avaliagdo comportamental, e eventualmente o uso de
questionarios para pais e professores, de acordo com a idade e contexto do aluno.

Fernandes e Anténio (2004) referem que tal como o pediatra ou o médico de familia, a
quem os pais recorrem, deve estar familiarizado no reconhecimento precoce e avaliagao
desta perturbacéo, considerando a sua prevaléncia no contexto escolar. No entanto, a
abordagem da PHDA deve ser multidisciplinar, com a participagdo de varios agentes do
contexto clinico e escolar.

2.2.4.1 Entrevista Clinica

Santos (2012) destaca que a recolha de informacao través de uma anamnese detalhada
constitui um elemento fundamental para o diagndstico. Este conjunto de informacéo pode
ser obtido através de entrevistas realizadas a ambos os pais, uma vez que a perspetiva de
cada um proporcionara uma compreensao mais completa da crianga ou adolescente. No
caso dos adolescentes, a entrevista direta com o préprio podera ajudar a definir direta ou
indiretamente os seus problemas, autoestima e relagdes sociais

Santos (2012) indica que, de acordo com Barkley (2002), a entrevista clinica deve incluir
a revisdo dos antecedentes genéticos, dos acontecimentos da gravidez e do nascimento,
da histéria médica, da saude atual, do estado nutricional e do desenvolvimento sensoério-
motor geral.

Pardilhdo et al. (2009, p. 23) referem que:
durante a entrevista clinica com os pais, 0 médico deve abordar os seguintes
aspetos: comportamentos de défice de atengdo, hiperatividade e impulsividade
(idade de inicio, duragdo, frequéncia, intensidade, contexto, impacto funcional);
sintomas associados (oposigdo, comportamentos antissociais); emogodes
(caracteristicas emocionais, preocupagdes, medos); sintomas funcionais (sono,
controlo de esfincteres); percurso escolar (aproveitamento, dificuldades de
aprendizagem); funcionamento social (relacdo com pares, capacidade de
comunicagao); experiéncias traumaticas, fatores de stress e alteragdes no meio
sociofamiliar; ambiente familiar; antecedentes pessoais (desenvolvimento motor e
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da linguagem, fatores de risco pré, peri e pds-natais); antecedentes familiares

(PHDA, perturbaces psiquiatricas, doengas genéticas).

2.2.4.2 Exame Médico

No exame fisico e, tendo em conta as informacdes recolhidas durante a entrevista, o
médico deve pesquisar doencgas da tiroide, envenenamento por chumbo, anemia ou outras
doencgas. Deve, igualmente, fazer um exame neurolégico para despistar perturbacoes
neuroldgicas gerais, medir o peso e altura, comparando-os com indices de tabelas para
criangas normais € examinar a visao e a audi¢cdo. O autor salienta, ainda, para o facto de
anormalidades nessas areas ndo serem necessariamente sinais da perturbagao, porém o
objetivo do exame fisico e neurologico € despistar défices que podem simular TDAH, e
assim, evitar erros diagnésticos (Santos, 2012).

2.2.4.3 Avaliacao Neuropsicoldgica

A avaliacdo da TDAH pode tambeém incluir uma avaliagdo neuropsicolégica que, quando
realizada se for realizada com de instrumentos aferidos e padronizados, permite fornecer
dados relevantes para o processo diagnostico. As principais alteragdes neuropsicolégicas
identificadas em criancas com TDAH, manifestam-se sob forma de défices em testes de
atencgao, de aquisicao e de fungao executiva, (Santos, 2012).

Amaral e Guerreiro (2001) propuseram uma bateria de avaliagdo neuropsicoldgica para
criangas e adolescentes com esta patologia. Foram utilizados os testes de Wisconsin card
sorting test (WCST), utilizado para avaliagdo de estratégias mentais; o teste de
Cancelamento (TC), que examina a habilidade de foco atencional; o Color Trail Test (CTT),
que avalia a atengdo complexa, com recurso a atencdo visual e concentragao; o indice da
auséncia de distrabilidade do WISCIII (AD), que avalia o indice de distracao; o teste de
evocagao seriada, que avalia aspetos como a vigilancia e concentracdo, e o teste de
desempenho escolar, que avalia o rendimento académico ao nivel da escrita, leitura e
aritmética.

2.2.4.4 Escala de Conners

As escalas de avaliagao comportamental, bem como os questionarios e os inventarios
dirigidos aos pais, professores e, quando adequado, aos proprios adolescentes constituem
elementos importantes no processo de avaliagcdo da TDAH. Estes permitem recolher
informagao detalhada sobre o comportamento da crianga ou adolescente nos diferentes
contextos em que se insere, (Santos, 2012).
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Instrumento Autor(es) Caracteristicas gerais
Destinatarios Objetivo

Edelbrock Child Edelbrock, 1986 6-16 anos Avaliar a resposta a medicagio das

Alttention Profile criancas com PHDA.

Attention Deficit McCarny. 1995 4.5-18 anos Avaliacao ¢ diagnostico de PHDAL

Disorders Evaluation

Scale

Attention Gilliam, 1995 3-23 anos Analisar individuos com PHDA: avaliar

DeficitHyperactivity sujeitos com problemas de

Disorder Test comportamento: documentar o
progresso  das dreas perturbadas  do
comportamento apos intervengio; criar
objetivos  especificos para um PEL
avaliar a PHDA em projetos de
investigacio.

Spadafora ADHD Spadafora, G. ¢ 5-19 anos Identificar criancas ¢ adolescentes que

Rating Scale Spadafora. S.. manifestam comportamentos

1996 caracteristicos da PHDA, assim como a

sua severidade.

Child and Adolescent Gadow, Kenneth  6-12 anos Despiste de PHDA ¢ de outras

Symptom Inventory -
AY

Conners Rating Scales
Revised

Attention Deficit
Disorders Evaluation
Scale

ADHD Rating Scale -
v

The ADHD Symptoms
Rating Scale

¢ Sprafkin, 1996

Conners 1997

Wolraich et al..
1998

DuPaul. Power,
Anastopoulos ¢
Reid, 1998

Holland, Gimpel
e Merrett, 2001

12-18 anos

3-17 anos

4.5-20 anos

5-18 anos

5-18 anos

desordens psiquidtricas em criangas ¢
adolescentes.

Despiste de cnangas ¢ adolescentes
com PHDA.

Avaliar as caracteristicas nucleares da
PHDA.

Diagnosticar PHDA ¢ avaliar as

respostas ao tratamento.

Identificagao  das  caracteristicas ¢
diagndstico da PHDA: plancamento do
tratamento ¢ registo do progresso do
mesmo.

Nota. Fonte: Adaptado de Rodrigues, A. (2003). Conmributos pare a avaliegde da crianga com PHDA. Esnclo de
estandardizagde e propriedades psicoméricas das forgas reduzidas das escalay de Conners revisias para
professores ¢ pals em criangas do primeiro ciclo (pp.262 ¢ 263). Tese de doutoramento, Faculdade de Motricidade
Humana, Lisboa, Portugal.

Figura 1- Instrumentos e escalas de avaliagédo para criangas com TDAH

Os pais e os professores sao fontes fiaveis na identificacdo de sintomas associados a
perturbacdo. A informacao recolhida através de diversas escalas, nomeadamente as de
Conners, as mais utilizadas e validadas. As escalas incluem versoes especificas para pais,
professores e ainda com versado de autoavaliagao para adolescentes (Santos, 2012).

As escalas de Conners sao os instrumentos de avaliagcido mais utilizados no contexto
clinico para o diagndstico da TDAH, incluindo criangas e jovens entre os 3 e 0s 17 anos de
idade, abrangendo todos os ciclos de escolaridade. Estas escalas incluem duas versdes
principais: Escala dirigida aos pais e escala dirigida aos professores (Conners Parent
Rating Scales Revised e Conners Teacher Rating Scales Revised), e apresentam duas
versdes: versao completa e versdo reduzida. A versdo completa da Escala para Pais,
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composta por 80 itens e avalia as seguintes dimensbes: oposicdo, problemas
cognitivos/desatencdo, hiperatividade, ansiedade/timidez, perfecionismo, problemas
sociais, problemas psicossomaticos, indice global de Conners, sub-escalas de sintomas do
DSM-IV e indice do TDAH. A versdo completa da escala de professores, composta por

59 itens e avalia todas as dimensdes da escala de pais, a excecdo da dimensao
psicossomatica, (Conners, 1997).

Ja as versodes reduzidas das escalas para pais e dos professores, constituidas por 27
itens e 28 itens, respetivamente. Avaliam as seguintes dimensdes: oposicao, problemas
cognitivos/desatencao, hiperatividade e indice TDAH, que diz respeito as caracteristicas
nucleares da TDAH, (Rodrigues, 2003).

Os questionarios dirigidos aos professores tém ocupado, ao longo de varias décadas,
um lugar de destaque no estudo da psicopatologia da crianga (Fonseca et al., 1996),
particularmente em estudos de rastreio ou de inquérito dirigidos a comunidade.

Nesse contexto, um dos instrumentos mais antigos e amplamente utilizados é a Escala
de Conners para Professores (Fonseca et al.,1996). Na sua vers&o inicial, esta escala
incluia 39 itens destinados a identificar os problemas de hiperatividade de criancas e
adolescentes, entre os 3 e os 17 anos de idade, bem como avaliar os efeitos de uma
intervencgao farmacologica sobre esses mesmos comportamentos (Fonseca et al.,1996).

A Versao Reduzida da Escala de Conners para Professores (Conners, 1997) integra
um vasto conjunto de instrumentos frequentemente utilizados para diagnosticar a TDAH.
Foi alvo de varios estudos, quer de ambito nacional, (Fonseca et al., 1996), como em outros
paises (Conners, 1997), com o objetivo de a adaptar e validar para diferentes populagdes,
permitindo a sua utilizacdo nos processos de referenciacdo e avaliagcdo da TDAH. A
literatura descreve-a como “um dos instrumentos mais antigos e mais utilizados” (Fonseca
et al., 1996), na avaliagao clinica de criangas e de adolescentes, com elevada consisténcia
interna e capaz de “discriminar eficazmente (...) criangas com problemas de
comportamento” (Fonseca et al., 1996).

Esta escala esta organizada em 28 itens relativos a varias caracteristicas tipicas da
TDAH, e a outras que lhe estdo associadas, como a oposi¢cdo, a irrequietude e a
desatengao (Rodrigues, 2005). O professor precisa apenas, de indicar, com que frequéncia
ocorre o comportamento descrito para a crianga em causa, de acordo com uma escala de
Likert de 4 pontos, onde para os valores (0), (1), (2) e (3) correspondem respetivamente os
termos (nunca), (um pouco), (frequentemente) e (muito frequentemente). Pode ser utilizada
com criangas dos 3 aos 17 anos de idade, incluindo os trés ciclos de ensino, (Conners,
1997).

A escala inclui 4 subescalas, que medem os Problemas de oposi¢éo, os problemas de
Desatencgao/Cognitivos, os problemas de excesso de atividade motora e o indice da TDAH,
que diz respeito as caracteristicas nucleares da TDAH, (Conners, 1997).

A Escala de Avaliacdo Parental de Conners (CPRS) é um instrumento popular de
pesquisa e clinico para obter relatos parentais sobre problemas de comportamento infantil
(Conners et al., 1998).

A versao inicial da Escala de Avaliagao Parental de Conners (CPRS) foi criada como
uma lista de verificagdo ampla destinada a recolher informagdes fornecidas pelos pais
sobre os problemas basicos apresentados por criangas encaminhadas para servigos de
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psiquiatria infantil. Essa escala foi utilizada para formar a base para uma entrevista
detalhada com os pais sobre os problemas da crianca. Na sua forma original, a CPRS. Em
incluia itens agrupados por areas problematicas, como dificuldades de sono, problemas
com a alimentacéo, problemas com o temperamento, problemas com amizades, problemas
na escola, etc. Posteriormente, foi acrescentada uma categoria de problemas "adicionais”,
que passou a integrar itens que relacionados com os sintomas centrais do transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH): hiperatividade, impulsividade e desatencao
(Conners et al., 1998).

Desde o seu aparecimento (Conners et al., 1998) as caracteristicas psicométricas do
CPRS tém sido bem estudadas. O método de pontuagdo original baseava-se na
organizacao dos itens em grupos de problemas definidos de forma racional.

A escala de Conners para Pais (Versao Revista Forma Reduzida) de Conners (1997),
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Rodrigues (2007) foi a versao utilizada
no presente estudo.

2.2.5 Formas de Intervencgao Terapéutica

2.2.6 Formas de intervengao familiar

O exercicio da parentalidade envolve, por natureza, um conjunto de desafios
complexos, continuos e em constante mudancga, influenciados por fatores psicossociais,
culturais, econémicos, entre outros. Quando surgem os primeiros sintomas de TDAH e a
eventual confirmagao do diagndstico na crianga, implicara invariavelmente mudangas na
dindmica familiar, o que ira acarretar uma série de desafios para os pais, para além das
que ja sao proprias do desenvolvimento infantil, (Rodrigues, 1996).

A familia assume um papel de extrema importancia no processo de socializacao,
sobretudo na socializacdo primaria, onde podera ser responsavel por promover,
impossibilitar ou modificar o desenvolvimento das criangas, (Rodrigues, 1996). Apesar de
se encontrar em constante transformacao, as relagdes familiares continuam a adotar um
papel crucial em termos sociais, sendo que, € no seu ambito que se concretizam as
aprendizagens mais significativas para a vida.

Segundo Desidério e Miyazaki (2007) a familia desempenha um papel muito importante
no processo educativo, uma vez que a qualidade da interagao familiar possui um impacto
bastante positivo no desenvolvimento da crianga. Os autores destacam que o contexto
familiar constitui 0 espago privilegiado para compreender e apoiar as dificuldades
vivenciadas por qualquer um dos seus elementos dos seus membros. Os mesmos autores
sublinham ainda que é fundamental que os pais mantenham uma comunicagao continua
com os filhos, estabelecendo limites claros. Com base nos mesmos autores, o autor
assinala que criangas com TDAH beneficiam de regras mais explicitas, sistematicas e
firmes, bem como de consequéncias apicadas com maior regularidade do que noutras
criangas. Além disso, destaca que a motivagdo parental € um elemento importante no
desenvolvimento infantil, sendo amplamente reconhecido que o reforgo positivo é sempre
melhor que a punigao.

28



Analise dos Efeitos da Atividade Fisica numa criang¢a com Transtorno de Défice de Atencao e Hiperatividade

De acordo com Rodrigues (1996), a forma como o adulto reage ao comportamento da
crianga é crucial, uma vez que um dos principais processos de aprendizagem é através da
imitacao. Por isso, o treino parental é fundamental, de modo a possibilitar, dependendo do
comportamento manifestado pela crianga, uma gestao comportamental e averiguagao do
que € adequado ou ndo, bem como a metodologia de compensagdes (e como realizar),
definicdo de normas ou pedidos e também a utilizacdo de uma escala de consequéncias
positivas e negativas, (Rodrigues, 1996).

No que diz respeito a relagdo entre o TDAH e os seus pais/cuidadores, esta
perturbacdo, (Rodrigues, 1996), desequilibra o0 ambiente familiar com a rotina do dia-a-dia,
constituida por habitos e estratégias pré-definidos para ultrapassar os desafios diarios da
crianga. As criancas e adolescentes com TDAH podem apresentar diversas dificuldades
emocionais, como a fraca autorregulagdo das emocgdes, expressao emocional excessiva,
em especial de raiva e agressao, maiores dificuldades em lidar com a frustracdo, menor
empatia, e menor reagao a estimulos (Rodrigues, 1996). Neste sentido, sugere-se que a
presenca de uma criangca ou adolescente com TDAH na familia pode afetar o
funcionamento familiar e até na relagdo conjugal (Rodrigues, 1996).

2.2.7 Formas de intervengao em contexto escolar

A procura por apoio profissional para as criangas com problemas comportamentais
tende a intensificar-se no inicio do ensino basico, sendo comum os professores que sejam
0s primeiros a sugerirem o diagnostico de TDAH (Leal, 2024). A mesma autora sublinha
ainda que, por esse motivo, os professores devem estar envolvidos desde o momento do
diagnostico até o tratamento.

De acordo com Leal (2024), o apoio individualizado em contexto educativo pode
constituir uma estratégia eficaz para melhorar o desempenho e desta forma evitar o
fracasso escolar. Com base na literatura que analisa a relagdo entre aprendizagem e
desenvolvimento cognitivo, Leal (2024) menciona que 0s processos cognitivos se
transformam conforme a contribuicao de fatores internos e do meio, tal como defendido por
Artero (2012). Assim, mesmo perante dificuldades e limitagdes, a intervengao
psicopedagogica deve assegurar que o percurso de aprendizagem n&o seja comprometido,
promovendo a exploragao de novos conteudos e de forma a favorecer a sua assimilagcao
progressiva. Este processo exige, muitas vezes, a utilizacdo de estratégias e materiais
adaptados as caracteristicas e aptiddes particulares das criangas, (Leal, 2024).

Atualmente, criangas e jovens com necessidades especiais estdo cada vez mais a procura
do seu préprio espago no meio social e mostram cada vez que, sdo pessoas capazes
de contribuir para o desenvolvimento da humanidade, através do estudo e do trabalho,
(Leal, 2024). A escola deve estar preparada para receber todos os alunos de forma a
garantir condi¢des de incluséo e disponibilizando aos professores os recursos, ferramentas
necessarias. Na Declaracdo de Salamanca de 1994, salientam a importancia de repensar
a formacgao docente, para que estes profissionais possam atuar em diferentes contextos e
assumir um papel central no apoio a alunos com necessidades educativas especiais (Leal,
2004).

Neste contexto, o professor assume um papel de responsabilidade como mediadores
essenciais de um ensino de qualidade. E ainda referido que, atualmente, se espera que o
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professor do ensino regular assuma um papel ativo na promogéo da inclusao na sala de
aula, juntamente com os demais alunos, sem deficiéncia, (Leal, 2024). A inclusdo escolar
é referida pela autora como a melhor alternativa para superar praticas segregadoras e
garantir que todos os alunos tenham acesso ao ensino regular. Esta perspetiva apoia-se
em contributos da literatura especializada, que defendem que a escola deve assegurar a
cada estudante o direito de pertencer e participar no ambiente educativo. Nesta linha, Leal
(2024) recupera a ideia de que a inclusao representa um passo muito concreto e realizavel
para que o sentimento de pertenca seja reconhecido como um direito universal, e ndo como
um privilégio reservado a alguns.

O conceito de escola inclusiva, na atualidade, deve ser entendido, como um
compromisso com a equidade, permitindo que todos os alunos tenham acesso as mesmas
oportunidades e ao mesmo tipo de ensino, com as adaptagdes necessarias as suas
caracteristicas individuais. A inclusdo ndo se limita ao papel da escola, exige também a
participacao ativa das familias. Compreender a Educacéo Especial a partir da perspetiva
da Educacado Inclusiva implica reconhecer o percurso histérico das pessoas com
necessidades educativas especiais e refletir sobre as praticas que marcaram esse trajeto.
Este olhar permite evitar a repeticao de erros passados e orienta a construcdo de um futuro
mais justo e digno para todos os educandos, reforcando a importancia de uma evolugao
continua das praticas educativas (Leal, 2024; Fernandes & Antonio, 2004).

Embora a TDAH nao seja caracterizada como uma perturbacdo especifica da
aprendizagem, as suas manifestacbes tém impacto direto no desempenho escolar,
exigindo praticas pedagdgicas flexiveis as necessidades dos alunos. O autor destaca que
algumas criancas apresentam dificuldades em responder a métodos de ensino rigidos,
beneficiando de abordagens mais criativas, estruturadas e que promovem seguranga no
ambiente educativo (Leal, 2024; Amaral & Guerreiro, 2001).

Neste sentido, cabe a escola desenvolver estratégias de ensino que favoregam o
progresso do aluno, o que potencializa os seus conhecimentos. Leal (2024) e Du Paul e
Stoner (2007), sublinham que a escola desempenha um papel fundamental na promogéao
da equidade e na construgdo da cidadania, sendo essencial que toda a comunidade
educativa atenue de forma articulada para garantir processos inclusivos. Quando alunos
com diferentes perfis convivem na escola, cria-se um ambiente verdadeiramente inclusivo,
no qual todos tém a possibilidade de aprender, ensinar e desenvolver competéncias de
convivéncia, baseadas no respeito e na valorizagao da diversidade.

A analise apresentada por MacFarlane e Woolfson et al (2013), cujos estudos
evidenciam que determinadas atitudes e posturas dos professores podem dificultar praticas
inclusivas.

No contexto da sala de aula, é evidenciada que a adog¢ao de atitudes positivas por parte
do professor, pode constituir um importante estimulo para facilitar o desenvolvimento do
aluno com TDAH. A literatura analisada pelo autor inclui estudos de Parker (2003) e
Rodrigues (2008), que destacam a importancia de o professor direcionar a sua atengao
para os comportamentos que necessitam de ser melhorados, recorrendo a estratégias de
reforco positivo, como elogiar o trabalho realizado, reconhecer o esforgo do aluno ou
oferecer pequenos incentivos que promovam a continuidade das tarefas. Entre as praticas
apontadas nesses estudos, destacam-se ainda a ligagdo dos conteudos a realidade dos
alunos, a promocéo de atividades colaborativas, o estimulo da meméria de trabalho através
da articulacao entre conhecimentos novos e prévios, e 0 apoio a consolidagao da memoria

32



Analise dos Efeitos da Atividade Fisica numa criangca com Transtorno de Défice de Atencdo e Hiperatividade

a longo prazo, mediante o uso de resumos, esquemas ou outros guias de estudo através
do fornecimento de guias de estudo. Leal (2024) acrescenta que o brincar pode assumir
um papel relevante no processo de aprendizagem, uma vez que as atividades ludicas
contribuem para o desenvolvimento da criatividade, da imaginacdo e da compreensao de
situagdes do quotidiano, o que torna o ambiente educativo mais motivador e acessivel para
todas as criancgas.

Segundo a ABDA (2024), alguns individuos com TDAH podem desenvolver um estado
de hiperfoco, quando demonstram grande interesse por um determinado tema. Esta
atencéo intensa tende a direcionar a atengédo quase exclusivamente para esse assunto e
reduz o envolvimento noutras atividades. No contexto educativo, é importante que o
professor saiba reconhecer e aproveitar esse hiperfoco, trazendo-o para ser trabalhado em
sala de aula, de modo a favorecer o envolvimento e a aprendizagem do aluno (ABDA,
2024).

Compreender o aluno e reconhecer os seus interesses constitui um elemento essencial
para estabelecer uma comunicacéao eficiente, favorecendo o seu percurso educativo e a
aprendizagem, que refor¢a a importancia dessa compreensdo como base para praticas
educativas mais ajustadas e motivadoras (Du Paul & Stoner, 2007).

No ambito do ensino inclusivo, destaca-se a qualidade das praticas pedagdgicas que
deve responder as necessidades dos alunos atipicos, de forma a garantir condi¢cdes
equitativas de participacao. De acordo com as reflexdes de Ferreira, Prado e Cadavieco
(2015), que defendem uma escola orientada para todos, sustentada no respeito pela
diferente e na promogao de oportunidades educativas iguais para todas as criangas. Esta
perspetiva reforca a necessidade de ambientes escolares que acolham a diversidade e
assegurem que cada aluno encontre condigdes adequadas para o seu desenvolvimento.

2.3 A Atividade Fisica em criangas

A AF comeca na infancia com atividades como o erguer, o virar, o gatinhar, o andar e
progride para atividades mais complexas a medida que o controlo neuromuscular se
desenvolve. Os padrdes basicos de movimentos desenvolvem-se durante as idades pré-
escolares, servindo de base para um conjunto de varias atividades fisicas a medida que a
idade avanga. Em idade escolar, a manutencgao de niveis adequados de atividade fisica
tem como principal objetivo o crescimento e desenvolvimento saudavel e normal, para além
da criagado de habitos de atividade fisica que se irao prolongar ao longo da vida (Lopes et
al., 2010).

Os beneficios da atividade fisica em criancas e adolescentes sdo bem conhecidos e
estdo bem fundamentados na literatura (Strong et al., 2005). As recomendacgdes da AF em
criangas e adolescentes sdo de 60 minutos por dia de atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV), (World Health Organization, 2010).
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As atividades devem incluir pelo menos 3 vezes por semana de AF vigorosa, trabalho
de forca muscular. Deve ainda ser encorajada a participacdo em atividades apropriadas
para a idade, que sejam agradaveis e variadas (USDHHS, 2008).

No entanto, alguns autores sugerem que sdo necessarios 90 minutos por dia de
Atividade Fisica Vigorosa a Moderada (AFVM) para prevenir o aparecimento de fatores de
risco das doencas cardiovasculares, (Andersen et al., 2006).

Neste sentido, a atividade fisica desempenha também um papel fundamental nas
chamadas “populagbes especiais”, ndo tém uma definicdo Unica e universal, mas o termo
costuma designar grupos de pessoas que apresentam caracteristicas particulares. Essas
especificidades podem incluir diferentes tipos de caracteristicas e de doencas (ex:
psiquiatricas, neuroldgicas, metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares, urinarias,
desordens musculosqueléticas, cancro, bem como dependentes quimicos, que receberam
alta de servigos de saude), condi¢des (ex: pds-cirurgica, lesdes, deficiéncias), ou que se
encontram em fases da vida e de desenvolvimento com caracteristicas fisicas, fisiologicas
e comportamentais diferenciadas (infancia, gestacéo, periodo pdés-parto, menopausa,
terceira idade), (Queiroga et al., 2022).

Entdo, propde-se organizar as populagdes especiais em duas categorias. A primeira
reune individuos considerados saudaveis, mas que apresentam condi¢cdes especificas,
como mulheres no pés-parto ou na menopausa, criangas (incluindo o TDAH), idosos e
pessoas com deficiéncia fisica. A segunda abrange aqueles que convivem com doencgas
ou condigdes cronicas, como pessoas em poés-operatorio, com lesdes, transtornos
psiquiatricos, alteragbes neurologicas, metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares,
urinarias, disturbios musculo-esqueléticos, cancro ou dependéncia quimica, (Queiroga et
al., 2022).

A pratica desportiva por pessoas portadoras de deficiéncia existe desde a Grécia antiga.
Contudo, foi somente apés a Segunda Guerra Mundial que o desporto adaptado comegou
a desenvolver-se mais no ambito da prevencao e da reabilitagao fisica, social e psiquica,
(Noce et al., 2009). De um modo geral, as pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou de
qualquer outra deficiéncia, beneficiam fisicamente, mentalmente e socialmente, através da
pratica regular de atividades de lazer ou desportivas adaptadas, independentemente de
terem ou néo finalidades competitivas. Ainda assim, reconhece-se que a sua participacao
em atividades fisicas regulares continue a ser menor do que a da populagéo em geral (Noce
et al.,, 2009). A pratica desportiva para pessoas portadoras de deficiéncia € um fator
benéfico que facilita a insergao e inclusao na sociedade, destacando que a atividade fisica
tem influéncia no desenvolvimento a nivel biopsicossocial, o que possibilita a melhora da
saude e qualidade de vida do praticante.

A atividade fisica para a pessoa com necessidades especiais tem vindo a receber uma
atencao crescente. Um exemplo disso é a Carta Europeia do Desporto para Todos: as
pessoas deficientes (1988), do Conselho da Europa, que destaca a atividade fisica como
“um meio privilegiado de educacgao, valorizagédo do lazer e integragao social”, (Marques et
al., 2001). Esta atividade fisica é descrita como um conjunto de atividades adaptadas as
capacidades de cada um, com especial destaque ao desenvolvimento motor, a Educagéao
Fisica e a todas as disciplinas desportivas (Marques et al., 2001).
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Por outro lado, diversos autores defendem que a atividade fisica adaptada - por se
destinar a pessoas que ndo conseguem pratica-la em condi¢des normais, restringe-se aos
individuos cuja deficiéncia é reconhecida pela Organiza¢gao Mundial da Saude e manifesta-
se em trés dimensdes principais: competitiva, recreativa e terapéutica, (Marques et al.,
2001).

2.4 A Atividade Fisica e a TDAH

Leal (2024) apresenta o desporto como uma estratégia particularmente eficaz no
trabalho com criangas com TDAH, com destaque para a pratica regular de modalidades
como artes marciais, natacdo e o futebol que podem ser benéficos, visto que, tendem a
diminuir a falta de atengao. Entre estes contributos encontra-se o de Medina et al., (2010),
que evidenciam que estas atividades ajudam as criangas a lidar com regras, a gerir vitérias
e derrotas e a melhorar o tempo de reacéo, aspetos associados ao desenvolvimento do
cortex pré-frontal. A literatura considerada na definicdo de tempo de reacao, é apresentada
por Bolfer et al. (2010), como o intervalo entre a apresentagédo de um estimulo e a resposta
motora do individuo. Esta medida comportamental permite avaliar a capacidade de
processamento da informacdo, sendo um indicador relevante no acompanhamento do
desenvolvimento motor e cognitivo de criangas com TDAH.

Cada vez mais é referido que a pratica de exercicio fisico pode ajudar a melhorar os
sintomas do TDAH, (Paiano et al., 2019). Os mesmos autores apresentam evidéncias de
que estudos recentes tém demonstrado efeitos positivos no comportamento e no
desempenho de criangas em idade escolar. Entre a literatura analisada pelos autores
encontram-se investigacdes realizadas com criangas tipicas e com criangas com TDAH,
que apontam para a reducao de comportamentos desafiadores e para melhorias em tarefas
motoras e cognitivas apds intervengdes baseadas em atividade fisica. Salienta-se ainda
que estas intervencbes tendem a ser particularmente eficazes quando aplicadas na
educagao pré-escolar, fase em que a atividade fisica pode desempenhar um papel
relevante no desenvolvimento global da crianga (Paiano et al., 2019).

De acordo com duas pesquisas, observou-se que, quanto maior o nivel de atividade
fisica, menor eram os indicadores de depressdo em adolescentes com TDAH. Além disso,
verificou-se que praticar atividades antes do inicio das aulas contribui para melhorar o
humor das criangas com TDAH, (Paiano et al., 2019).

Sao de destacar a apresentacao de resultados de investigagcdes que analisaram os
efeitos de um programa de exercicio fisico, nas fungdes cognitivas e nos comportamentos
de 21 criangas com TDAH. Entre os estudos considerados por Paiano et al., (2019),
encontram-se o trabalho de Verret el al. (2012) que avaliou um programa de atividade fisica
de intensidade moderada a elevada, aplicado ao longo de dez semanas, com sessdes de
45 minutos de duragéo, realizadas trés vezes por semana. Para tornar o programa mais
atrativo, as atividades foram estruturadas com base me diferentes modalidades desportivas
tinham como base, sobretudo modalidades desportivas. Segundo a sintese apresentada
por Paiano et al. (2019), os resultados desse estudo evidenciaram melhorias no
comportamento das criangas, no desempenho fisico, nas competéncias motoras e na
capacidade de processamento de informacéo, indicando que intervencgdes deste género

33



Ana Catarina Moura

podem contribuir de forma significativa para o desenvolvimento global de criangas com
TDAH.

Para um melhor aproveitamento dos beneficios da pratica desportiva é fundamental ter
cuidado sobre a escolha da atividade fisica a ser realizada. A modalidade que mais
contribuird para o bem-estar fisico e psicologico da crianga é aquela com a qual ela mais
se identifica e mais gosta, (Paiano et al., 2019). O desporto, de uma forma geral, contribui
para aumentar a autoestima, desenvolver a capacidade de estabelecer e organizar
objetivos, promover comportamentos sociais positivos, fortalecer a lealdade, melhorar a
resolugao de conflitos e reforgar a autoeficacia.

Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica exerce um
impacto significativo sobre o funcionamento cognitivo, promovendo melhorias expressivas
nas fungdes executivas. Entre os beneficios observados destacam-se o aumento da
capacidade de resolver problemas, o aperfeicoamento das competéncias de planeamento
e execucao de tarefas, bem como a otimizagao da memoria de trabalho. Estas ideias sao
sustentadas por contributos de Hopkins et al., (2009), que evidenciam a relevancia da
atividade fisica na potencializagdo destes dominios cognitivos (Daou & Pergher, 2015).

Daou e Pergher (2015) indicam que a pratica regular de exercicio fisico pode ser usada
como um recurso de grande utilidade e auxiliar no tratamento do Transtorno de Défice de
Atencao e Hiperatividade (TDAH). Para maximizar os efeitos positivos associados a pratica
desportiva, € fundamental selecionar cuidadosamente o tipo de atividade fisica a ser
realizada. A modalidade que tende a gerar maiores beneficios para a crianga, tanto ao nivel
fisico como psicoldgico - € aquela com a qual ela se identifica e gosta mais. Assim, destaca-
se a importancia de garantir que a crianga tenha um papel ativo e decisivo na escolha da
atividade.

De uma forma geral, a pratica desportiva contribui para o fortalecimento da autoestima,
para o desenvolvimento da capacidade de definir e organizar metas, para a promog¢ao de
comportamentos pro-sociais, para o cultivo da lealdade, bem como para a melhoria das
competéncias de resolucdo de conflitos e de autoeficacia. Estes efeitos positivos sao
destacados por Daou e Pergher (2015). Nesta perspetiva, a inclusdo sistematica da
Atividade Fisica no quotidiano de criancas com TDAH tem contribuido para o
aprimoramento de competéncias essenciais ao processo terapéutico. Estudos indicam que
individuos fisicamente ativos, quando comparados com individuos que nao praticam
exercicio, tendem a apresentar, maior organizagao, disciplina, capacidades de lideranca
mais desenvolvidas e uma comunicagdo social mais eficaz (Daou & Pergher 2015).
Paralelamente, observa-se também um fortalecimento da auto-confianca, do auto-controlo
e da regulagao emocional. Além disso, o desporto pode desempenhar um papel relevante
no aperfeicoamento da capacidade de estabelecer metas realistas e desafiadoras,
ajustadas as particularidades de cada crianca (Daou & Pergher, 2015).

Além disso, certos elementos presentes nas praticas, como atitudes disciplinares,
avaliagBes regulares, sugestdes concretas e exercicios de relaxamento, podem apoiar o
desenvolvimento paralelo do processo terapéutico. Essas competéncias favorecem o
fortalecimento da auto-instrugéo, do dialogo interno e das capacidades de planeamento e
de execucao (Daou & Pergher, 2015). Segundo a sintese apresentada por Daou e Pergher
(2015), a pratica regular de atividade fisica durante um periodo de cerca de seis meses
néo so6 favorece o desenvolvimento da auto-estima, como também é altamente benéfica
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para a construgdo e consolidacdo do autoconceito, percecdo de competéncia e
autoeficacia.

A pratica da natagao contribui de forma significativa para o desenvolvimento dos
aspetos fisicos, psicolégicos, cognitivos e psicomotores. Por esse motivo, torna-se
pertinente investiga-la como atividade alternativa no tratamento deste transtorno, uma vez
que reforca a compreensao de que a condigao nao deve ser vista como um impedimento
capaz de limitar o individuo na superagao de obstaculos e na conquista dos seus desafios
(Arcangelo & Vinhas, 2019). Além disso, diversos estudos apontam que a realizacéo de
atividades fisicas aerodbicas é fundamental para o tratamento do TDAH, visto que apresenta
melhoras no funcionamento cognitivo e no comportamento (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Arcangelo e Vinhas (2019) apresentam a analise de estudos que exploram o papel do
desporto como estratégia complementar no acompanhamento de pessoas com TDAH.
Entre os estudos considerados pelos autores é fundamental destacar o caso do Michael
Phelps, o atleta mais condecorado da histéria dos Jogos Olimpicos, em que é possivel
observar que através da pratica desportiva se consegue resultados positivos, enquanto
estratégia alternativa no tratamento de pessoas com TDAH. Phelps recorreu a pratica da
natacdo como forma de melhorar a sua concentragédo e direcionar a sua energia numa
atividade que lhe proporcionasse prazer e motivacdo para superar os seus problemas em
relacdo ao TDAH (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Os sintomas caracterizados no TDAH afetam as habilidades de inibir, regular, planear
e organizar pensamentos, comportamentos e emogdes. Como consequéncia surgem
dificuldades ao nivel da atencgao, controle de impulsos e no acompanhamento das agoes
desempenhadas, o que compromete a assertividade de comportamentos e atitudes. Essas
dificuldades podem ainda levar ao desenvolvimento de prejuizos psicologicos secundarios
como a baixa autoestima, problemas na eficacia, entre outros (Arcangelo & Vinhas, 2019).
Neste contexto, a pratica de exercicio fisico revela-se uma importante ferramenta auxiliar
no tratamento do TDAH (Arcangelo & Vinhas, 2019).

A natacdo é uma atividade que exige do praticante um elevado nivel de dedicagéo e
coordenagao, uma vez que se trata de um desporto individual que movimenta todos os
musculos e articulagdes do corpo. Por essa razao, oferece varios beneficios a nivel do
desenvolvimento fisico, comportamento social, além de ter aplicacbes terapéuticas e
recreativas. A modalidade também contribui para o aprimoramento da coordenag¢ao motora
e melhorias na qualidade do sono, da memdria, do apetite, da preparacdo psicoldgica e
neuroldgica, bem como na percegdo espacio-temporal, aspetos relevantes para um
individuo com TDAH (Arcangelo & Vinhas, 2019).

E demonstrada em vérias pesquisas a importancia da aprendizagem da natagdo. Este
desporto ajuda a manter o foco com a realizagéo de exercicios de emersao. Alunos com o
transtorno de TDAH conseguiram ficar em apneia em poucas aulas gragcas a ajuda e
motivagdo do instrutor e dos colegas, ao contrario das pessoas adultas, pois pode ser
angustiante para elas (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Assim, através da pratica da natagdo sao observados, em muito pouco tempo, aspetos
positivos no tratamento do TDAH, sendo alguns deles: a concentragao, atencao e
coordenagao motora. Sendo assim, o individuo que a pratica pode obter melhorias a nivel
social, pois o0 sucesso nas atividades que necessitam de foco, fazem aumentar a
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autoestima do praticante e faz com o estigma do fracasso desapareca (Arcangelo & Vinhas,
2019).

Alguns autores referem que a importancia de realizar atividade fisica sistematizada e
de maneira regular, por um lado melhora o comportamento e algumas fungbes cognitivas
das criancas com TDAH, por outro também se constatam melhorias no seu rendimento
académico, e no amadurecimento da fungao motriz (Damasceno, 2025).

Diversos autores tém associado alguns dos problemas cognitivos presentes no TDAH
a alteragdes nos niveis de neurotransmissores. A pratica regular de atividade fisica
contribui para o aumento dos niveis de serotonina, dopamina e noradrenalina no cortex
pré-frontal — regido do cérebro fundamental para processos de atengao e para o controle
inibitorio (Damasceno, 2025).

De forma convergente, alguns autores indicam que evidéncias recentes indicam que a
atividade fisica pode ter beneficios em criangas com TDAH, apresentando melhorias na
funcao neurocognitiva, no comportamento, nas competéncias sociais, na fungao executiva
(FE) e no controlo inibitorio (Damasceno, 2025). Assim, a atividade fisica surge como uma
potencial ferramenta complementar no tratamento e/ou atenuag¢do do TDAH (Damasceno,
2025).

Damasceno (2025) através de uma revisao sistematica da literatura, entre o periodo
2000 e 2013, identificou evidéncias que apontam para o potencial da atividade fisica como
elemento complementar no tratamento do TDAH, destacando os seus efeitos positivos
sobre diversas manifestagdes do transtorno. Alguns autores defendem que as dificuldades
associadas ao TDAH podem ser atenuadas através de um programa estruturado de
atividade fisica. Entende-se assim, que os estudos da comunidade cientifica na procura de
alternativas de intervengdo para responder ao quadro sintomatico associado ao TDAH
oferece a Educacao Fisica e as praticas que dela fazem parte, como a natagao e o futsal.
Estas modalidades podem desempenhar um papel relevante na recuperacao do equilibrio
entre motricidade e cogni¢ao, (Damasceno, 2025).

O estudo realizado por Li et al. (2023) conclui que atividades fisicas cognitivamente
envolventes como desportos com bola, cavalos e desportos aquaticos, sdo mais Uteis para
melhorar sintomas do transtorno em criancas do que exercicios puramente aerébios
tradicionais, principalmente no que diz respeito a melhora da atencéo. Essa diferenca pode
ser explicada principalmente por essas modalidades exigirem atencao adicional, maior
controle cognitivo e maior variabilidade ambiental (Fernandes et al., 2024).

Além disso, os achados obtidos pelo estudo de Mehren et al. (2019), destacam os
efeitos do exercicio fisico na ativagao cerebral em pacientes com TDAH, fato importante
para a compreensao da base neural dos efeitos do exercicio na ativagao de regides do
cérebro envolvidas na atencgdo, inibicho da resposta, processamento sensorial e
desempenho motor, as quais foram aumentadas apds realizagdo de atividade fisica por
esses pacientes (Fernandes et al., 2024).

O estudo realizado por Kang et al. (2011) avaliou o papel da pratica do desporto na
melhora dos sintomas de desatencdo, a competéncia social e as fungdes cognitivas em
criangas com TDAH. Durante 6 semanas, as criangas que aleatoriamente foram
selecionadas para o grupo experimental participaram num programa educativo/desportivo,
cujas sessodes duravam 90 minutos e eram praticadas 2 vezes por semana. Ao final das 12
semanas, O grupo que participou no programa educativo/desportivo demonstrou
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significativa melhora na escala de sintomas de TDAH avaliada pelos pais, no desempenho
das fungbes cognitivas avaliado pelos professores e nas relagbes sociais e
comportamentos cooperativistas classificados pelos pais. Entretanto, os resultados deste
estudo devem ser observados de forma delicada, uma vez que a amostra era considerada
pequena; as melhorias nos testes cognitivos poderiam ser decorrentes do processo de
aprendizagem da pratica, mais do que adaptacdes neurofisiolégicas, em funcdo do curto
espaco de tempo entre o pré e o pés-teste e pela falta de estruturagdo do programa de
atividade fisica aplicado (Paiano et al., 2019).
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3. Metodologia

3.1 Definigcao do problema do estudo

O Transtorno do Défice de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é uma das perturbacbes
mais frequentes do neurodesenvolvimento, embora com taxas de prevaléncia dispares que
na infancia se situam entre os 3% a 5% e na adolescéncia entre os 0,5% e 18% (Santos,
2023). Uma revisdo de estudos anteriores a 2020 reportou uma taxa de prevaléncia de
7,6% em criancas dos 3 aos 11 anos de idade e de 5,6% em adolescentes dos 12 aos 18
anos de idade (Salari et al., 2023).

Em Portugal as estimativas de prevaléncia de TDAH em criancas e adolescentes sao
de 7,2% sendo, no entanto bastante menor em adultos. Esta perturbagao afeta individuos
de qualquer sexo, mas ocorre com uma maior prevaléncia no sexo masculino ndo sendo
observadas diferencas significativas para diferentes ambientes sociais ou ragas (Soares,
2023).

Estudo recentes mostram efeitos benéficos do exercicio fisico, em especial exercicios
aerobicos de moderada a alta intensidade, sobre os sintomas do TDAH. Foram
documentadas diversas melhorias nas fungbes neurocomportamentais, incluindo a
reducdo da impulsividade e hiperatividade, melhoria da atencdo e do desempenho geral
das funcdes executivas, (Fernandes et al., 2024).

Neste enquadramento, o problema levantado que orienta esta investigagdo centra-se
em saber: Quais os beneficios da pratica de atividade fisica (AF) em criangcas com
TDAH?

3.2 Objetivo Geral

Segundo Marconi e Lakatos (1985), numa investigagcado, a definicdo rigorosa dos
objetivos, tem como finalidade orientar o trabalho para se saber o que se vai procurar e o
que se pretende alcancgar, nunca perdendo o fio condutor do mesmo. Também as
observagdes e as implementagdes por nds levadas a cabo tiveram como base objetivos
gerais e especificos que visaram ser alcangados, de forma a dar resposta a questao
problema.

Deste modo, foi definido como objetivo geral deste estudo:

- Analisar a influéncia da Atividade Fisica sobre os parametros que avaliam o
grau de TDAH numa crianga.

3.3 Objetivos Especificos

Segundo Marconi e Lakatos (2010), os objetivos especificos sdo um aprofundamento
do objetivo geral e nunca devem ultrapassar a abrangéncia proposta deste. Estes autores
referem ainda que, tanto nos objetivos gerais, como nos especificos, devem ser utilizados
verbos no infinitivo de forma a caraterizar diretamente as a¢des que sao propostas para a
investigacao.

Assim, tendo em conta o objetivo geral, queremos mais especificamente:
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- Identificar em que dimensdes se verificam melhorias de comportamentos de acordo
com a pratica de atividade fisica registada;

- Verificar se existem alteracbes de comportamentos entre os dois momentos de
avaliagao nas dimensdes que avaliam o grau de TDAH.

3.4 Caraterizacao do Tipo de Estudo

O trabalho desenvolvido trata-se de um estudo de caso, de caracter quantitativo e
qualitativo, com dois momentos de avaliagao, tendo o 1.° ocorrido em outubro de 2024 e o
2.° momento de avaliagdo em finais de abril de 2025, comparando os valores obtidos na
escala que foi utilizada.

O estudo de caso, como argumenta Leal et al. (2024) corresponde a uma forma de
investigagao aprofundada de um ou mais objetos, o que permite um maior conhecimento
para descrever a situacdo investigada. Nao se limita necessariamente a analise de um
grupo ou uma organizagdao e pode incidir apenas sobre a situagao especifica de um
individuo.

De acordo com Yin (1993, 2005), Stake (1999) e Rodriguez et al. (1999), estes
defendem que um caso pode assumir formas muito diversas: pode ser algo claramente
delimitado, como um individuo, um grupo ou uma organizagdo, mas também pode
corresponder a elementos mais abstratos como, decisbes, programas, processos de
implementacdo ou mudangas organizacionais.

De acordo com Stake (1995) o mesmo esclarece que um estudo de caso qualitativo
procura perceber da melhor forma o caso em analise e que é necessario avaliar todas as
singularidades e complexidades do estudo em causa.

O autor Ventura (2007) acrescenta que, tal como acontece em qualquer investigagao,
o estudo de caso costuma organizar-se em torno de um reduzido numero de questdes que
procuram compreender “como” e “porqué” da investigagédo. Por isso, a importancia deste
método é reconhecida, assim como o debate académico que envolve a sua utilizagdo. Uma
das principais vantagens do estudo de caso € a sua aplicabilidade a situacées humanas, a
contextos contemporaneos de vida real. O estudo de caso foi, durante muito tempo,
interpretado de forma incorreta, sendo frequentemente confundido com outras
metodologias, como a observacéo participante, ou como uma técnica de recolha de dados.
No entanto, a mesma autora clarifica que o estudo de caso possui uma identidade prépria,
que pode ser compreendida a partir de dois aspetos fundamentais: o seu propésito e as
caracteristicas técnicas (Fernandes, 2024).

Do ponto de vista do propdsito, Yin (2003) define o estudo de caso como uma
investigagdo empirica que procura compreender em profundidade um fenémeno atual
inserido no seu real, sobretudo quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao estao
definidos de forma clara. No que diz respeito as caracteristicas técnicas, o estudo de caso
apresenta uma complexidade particular: envolve um numero elevado de variaveis
relevantes, mas um numero reduzido de casos ou pontos de dados. Por essa razao, exige
o recurso a multiplas fontes de evidéncias, cujas informagdes devem convergir de forma
coerente. Além disso, beneficia do desenvolvimento prévio de proposi¢des tedricas que
orientem a recolha e a analise de dados (Yin, 2003).
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3.5 Hipoteses da investigacao
De acordo com os objetivos tragdmos as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 (H1): A pratica regular de atividade fisica melhora a capacidade de atengao
e concentracdo da crianga com TDAH.

Hipétese 2(H2): A pratica regular de atividade fisica reduz os comportamentos
hiperativos da crianca.

3.6 Justificacao das hipéteses

H1: A pratica regular de atividade fisica melhora a capacidade de atencao e
concentragao da crianga com TDAH.

Esta hipotese é fundamentada com varios estudos que demonstram a importancia da
atividade fisica na capacidade de atencao e concentracao da criangca com TDAH. Diversos
estudos recentes mostram efeitos benéficos do exercicio fisico, em especial exercicios
aerobicos de moderada a alta intensidade, sobre os sintomas do TDAH, podendo ajudar
nas fungdes executivas e no controle da atengao em criancas, (Fernandes et al., 2024).

O estudo realizado por Li et al, (2023) conclui, ainda, que atividades fisicas
cognitivamente envolventes como desportos com bola, cavalos e desportos aquaticos, sao
mais Uteis para melhorar sintomas do transtorno em criancas do que exercicios puramente
aerobios tradicionais, principalmente no que diz respeito a melhora da atencdo. Essa
diferenga pode ser explicada principalmente por essas modalidades exigirem atencao
adicional, maior controle cognitivo e maior variabilidade ambiental, (Fernandes et al., 2024).

H2: A pratica de atividade fisica reduz os comportamentos hiperativos da crianga

A hipétese é fundamentada tendo em conta alguma literatura presente em diversos
estudos.

Alguns estudos empiricos de diferentes duragbes e regimes de exercicios
demonstraram que o exercicio pode, de facto, melhorar a atencgao, reduzir problemas
comportamentais e regula melhor o humor em criangas com TDAH. Isso significa que uma
revisdo sistematica sobre criangas que participam em atividades fisicas regulares também
mostrou que a sua capacidade de atencdo melhora e a agressividade e a impulsividade
diminuem, (Goswami & Dixit, 2023).

Foram documentadas diversas melhorias nas fungbes neuro comportamentais,
incluindo beneficios da redugao da impulsividade e hiperatividade, além da melhora da
atencéo e do desempenho geral das fun¢des executivas, (Fernandes et al., 2024).

Pesquisas recentes tém reforgado a relevancia do exercicio fisico no comportamento
infantil. Estudos realizados com criangas com desenvolvimento tipico e com criangas com
TDAH evidenciam que a pratica regular de atividade fisica contribui para a diminuigao de
comportamentos desafiadores. Para além disso, determinados componentes, presentes
nas praticas como rotinas disciplinares, avaliagoes regulares, orientagdes especificas e
exercicios de relaxamento parecem favorecer simultaneamente o progresso no processo
terapéutico (Paiano et al., 2019).
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Varios estudos salientam ainda que a realizacao sistematica e consistente de atividade
fisica promove melhorias no comportamento e em determinadas fung¢des cognitivas de
criancas com TDAH, reforcando a importancia de integrar estas praticas de forma
estruturada (Damasceno, 2025).

3.7 Variaveis do Estudo

Torna-se necessario identificar e operacionalizar as variaveis, bem como estabelecer
as relagdes entre as mesmas.

3.7.1 Varaveis Independentes

Segundo Petrica (2003), citado em Martins (2024), a introducao de algumas variaveis
possibilita-nos aprofundar a abordagem do assunto, conseguindo resultados de acordo
com os objetivos pretendidos. A variavel independente é aquela que estamos interessados
em conhecer o seu efeito, ou seja, o resultado da sua agdo sobre outras variaveis, as
variaveis dependentes.

A variavel independente é aquela que afeta/influencia (Kerlinger, 1979), ou determina
uma outra variavel. Segundo Bowditch e Buono (1992) sdo aquelas variaveis que ocorrem
anteriormente, ou sdo manipuladas para causar um certo efeito.

Neste estudo estabelecemos a seguinte variavel independentes:

e Frequéncia e duracgao da pratica de atividade fisica na escola e /ou em clubes

3.7.2 Varaveis Dependentes

De acordo com Tuckman (2000), citado por Martins (2024) descreve que a variavel
dependente é o elemento que é observado e medido, para avaliar o impacto provocado
pela variavel independente, ou seja, o fator que se manifesta, desaparece ou varia, a
medida que o investigador introduz, remove ou faz variar a variavel independente.

As variaveis dependentes sdo aquelas afetadas ou explicadas pelas independentes,
variando de acordo com as mudangas nas independentes (Kerlinger, 1979). Para Lakatos
a variavel dependente “consiste naqueles valores (fendmenos, fatores) a serem explicados
ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou afetados pela variavel
independente.

Como variavel dependente temos os comportamentos avaliados, pertencentes as 4
dimensdes que constituem a escala de avaliagdo do grau de TDAH, nomeadamente as
subescalas:

¢ Oposigao,
e Problemas Cognitivos / Desatencéo,

e Excesso de Atividade Motora e
¢ indice de TDAH.
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4. Caracterizacao da Amostra

Inicialmente o numero de participantes confirmados para o estudo eram 17 individuos
de ambos os sexos. As criangas tinham de frequentar a escola em ensino regular,
frequentar a disciplina de Educagéo Fisica na sua escola, bem com praticar algum desporto
ou atividade fisica fora do contexto escolar e ndo serem alvo de qualquer tipo de prescrigéo
farmacoldgica.

Apoés serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra passou a ser
apenas uma criangca do sexo masculino de 12 anos de idade, uma vez que todas as
restantes eram acompanhadas por um plano de prescricdo de medicamentos
farmacologicos. Esta criancga frequenta o ensino regular na escola, realiza Educagao Fisica
na escola duas vezes por semana e a pratica de natagao em contexto extra-escolar, com
duas sessdes por semana com a duracao de 45 minutos por cada sessdo. De acordo com
a informagao clinica disponibilizada, o participante ndo tem ou teve diagnosticado outro
disturbio em paralelo, apenas foi sujeito a uma intervengdo cirdrgica aos ouvidos e
garganta. Durante o periodo gestacional, nao se manifestaram alteragdes, consideradas
anomalas, ndo ha registo de habitos tabagicos durante a gravidez, mas sim valores
alterados do indice de Apgar de 3,6 e 10 com dificuldades de adapta¢des neonatais. Estas
duas ultimas caracteristicas consideradas as mais evidentes de presenca do TDAH (Li et
al., 2011).

4.1 Critérios

4.1.1 Critério de Inclusao

De acordo com Patino e Ferreira (2018) os critérios de inclusao e excluséo sao definidos
como as caracteristicas-chave da populagdo-alvo que os investigadores utilizardo para
responder a pergunta do estudo. Os nossos foram os seguintes:

¢ |ndividuos com idade igual ou superior a 5 anos;

¢ Individuos que frequentam as aulas em ensino regular;

¢ Individuos que pratiquem AF na escola ou noutra instituic&o;

¢ Individuos a quem nao tenha sido prescrito nenhum plano de medicacgao.

4.1.2 Critérios de Exclusao
Foram definidos os seguintes:

¢ Individuos com idade inferior a 5 anos;

¢ Individuos que frequentassem qualquer tipo de ensino em contexto néo-
escolar;

¢ Individuos que nao praticassem qualquer tipo de atividade fisica;

¢ Individuos com patologias para além da TDAH.
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5. Métodos e procedimentos de recolha de dados

Numa fase inicial foi efetuado um contacto prévio com as escolas explicitando o
propésito do estudo. Dada a autorizagao pelas escolas para o efeito, foram contatados os
psicologos que acompanham as criangas nas escolas de forma a explicar o desenho e
objetivos do estudo. Foi efetuada, pelas psicologas, a mesma explicacdo para os seus
Encarregados de Educacgao discriminando e explicando todas as fases do estudo. O estudo
teve dois momentos de avaliagao, tendo sido o 1.° em outubro de 2024 e o 2.° momento
de avaliacao em finais de abril de 2025, para comparar posteriormente os valores obtidos
na escala a ser utilizada.

Na recolha de dados, ao nivel da classificacdo da TDAH foi utilizada a escala de
Conners et al. (1998), tendo sido aplicada nas consultas, na escola, com a psicéloga que
acompanha o processo clinico do aluno e os dados referentes a atividade fisica foram
recolhidos através de inquérito por entrevista aplicado a crianga e aos pais.

5.2 Procedimentos Estatisticos

Em termos de procedimentos estatisticos, foi efetuada uma estatistica descritiva, em
que foram apurados valores de frequéncia finais da escala de acordo com as classificacoes
emanadas em cada um dos comportamentos dessa mesma escala, quer na avaliagao
geral, quer por cada uma das dimensdes da mesma. Em fungao desse valor final, foram
calculados os valores de média ponderal em cada um dos momentos de avaliagdo, no
primeiro momento (avaliagao inicial) e no segundo momento (avaliagao final) por forma a
poder analisar a tendéncia desses resultados entre as avaliagdes ocorridas.

6. Instrumentos de recolha de dados

No presente estudo, foi utilizada a Escala de Conners para Pais-Versdo Revista —
Forma Reduzida (ECPR-R), com a traducdo e adaptacao de Rodrigues (2003) para a
lingua portuguesa, com o objetivo de compreender de que forma a Atividade Fisica
influéncia os comportamentos da crianca. A situacéo foi analisada mediante auscultacéo
do caso, entrevista clinica e observacdo se cumpre ou nao os critérios definidos para a
Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de atencao (APA, 2014). Neste manual de
diagnéstico para despiste de perturbagdes mentais, sendo feita uma analise qualitativa e
quantitativa, complementada pela escala de Conners.

A Escala é constituida por 27 itens, sendo utilizada a seguinte classificagao: 0 a 3,
sendo que 0 significa “Nunca”, 1 “Um Pouco”, 2 “Frequente” e 3 “Muito Frequente”. Estes
itens sdo agrupados em quatro subescalas:

- Oposigéo (6 itens: 2, 6, 11, 16, 20, 24),
- Problemas Cognitivos/Desatencao (6 itens: 3, 8, 12, 17, 21, 25),
- Excesso de Atividade Motora (6 itens: 4, 9, 14, 18, 22, 26) e

- indice de PHDA (12itens: 1,5, 7,10, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27), considerado uma
medida global de psicopatologia.
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As trés primeiras subescalas dizem respeito as carateristicas nucleares da TDAH; o
indice de TDAH assume-se como uma medida global de psicopatologia (Rodrigues e
Oliveira, 1996; Rodrigues, 2006).

De acordo com Rodrigues (2007), a adaptacdo das escalas foi definida da seguinte
forma:

A. COMPORTAMENTOS DE OPOSICAO

Os individuos que obtenham valores elevados nesta escala apresentam
comportamentos frequentes de quebrar regras, tém problemas com figuras de autoridade,
zangam-se mais facilmente e sdo mais suscetiveis de serem provocados por outros. Estes
comportamentos sdo mais frequentes do que se considera normal para a idade cronoldgica.

B. PROBLEMAS COGNITIVOS / DESATENGAO

Os valores altos referem-se a um défice de atengado. Estes individuos tém mais
dificuldades académicas do que outros da mesma idade cronoldgica, tém dificuldades em
organizar o seu trabalho escolar e apresentam problemas de concentragcao em tarefas que
requerem um esforco mental prolongado.

C. HIPERACTIVIDADE

Valores elevados referem-se a individuos com dificuldades em ficar sossegado do
ponto de vista motor, com problemas em manter a mesma tarefa durante algum tempo,
que apresentam comportamentos de irrequietude motora e sdo mais impulsivos e que
necessitam de se mexer mais do que outros da mesma idade cronoldgica.

D. INDICE DE DEFICE DE ATENGAO E HIPERACTIVIDADE DE CONNERS.

Identifica criangas e adolescentes em risco de terem uma perturbagdo do Défice de
Atencgao e Hiperatividade.

Para a validacdo da escala foi efetuada uma validade de construto, através de uma
validade fatorial com analise fatorial exploratéria de componentes principais e consisténcia
interna através do Alpha de Cronbach, com valores de fidelidade entre 0.78 e 0.85 de
acordo com Rodrigues (2003).
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7. Apresentacao e discussao dos Resultados
7.1 Introducgao

Neste capitulo sdo apresentados os resultados relativos a primeira e segunda
avaliagdo, tendo como base a Escala de Conners para Pais (Versdo Revista-Forma
Reduzida de Conners, 1997) e com a tradugao e adaptagdo de Rodrigues (2003) para a
lingua Portuguesa), com o objetivo de analisar se a atividade fisica promoveu influéncia
nos comportamentos da crianga.

7.2 Analise de Resultados

No presente capitulo sdo analisados os resultados da primeira e segunda avaliagédo da
escala de Conners para pais, divididos por comportamentos.

De acordo com os resultados obtidos na primeira e segunda avaliagdo da crianga
verificaram-se algumas mudancas e alteragbes, tendo em conta as classificacbes da
Escala utilizada: 0 a 3, sendo que:

0 significa “Nunca”,
e 1“Um Pouco’,
2 “Frequente”
3 “Muito Frequente”

7.2.1. Analise Descritiva

De seguida é apresentada e analisada a classificagdo geral dos 27 comportamentos da
escala de Conners para pais. Posteriormente, sdo apresentadas e analisadas a
classificacdo das avaliagbes, divididas por comportamentos. De acordo com Rodrigues
(2003) deve ser atribuido um valor para cada um dos comportamentos entre 0 e 3. Apds
esta classificacdo somam-se todos os valores apurados a esses comportamentos, e esse
valor final apurado, é dividido pelo numero de comportamentos (27) que resulta num valor
classificativo. Quanto maior for o valor apurado, maior é o grau de TDAH.

Tabela 2- Valores e Classificagao geral dos 27 comportamentos em cada uma das avaliagbes

Comportamentos Avaliagao 1 Avaliagao 2

1. Desatento, distrai-se facilmente 2 (“Frequente”) | 2 (“Frequente”)

2. Furioso (zanga-se com facilidade) e | 3 (“Muito 3 (“Muito
ressentido Frequente”) Frequente”)

3. Dificuldade em fazer ou acabar os trabalhos | 3 (“Muito 2 (“Frequente”)
de casa Frequente”)

4. Esta sempre a movimentar-se ou age como | 2 (“Frequente”) | 2 (“Frequente”)
“tendo as pilhas carregadas” ou como se
estivesse “ligado a um motor”

48



Analise dos Efeitos da Atividade Fisica numa criang¢a com Transtorno de Défice de Atencao e Hiperatividade

5. Atento por curtos periodos de tempo 3 (“Muito 2(“Frequente”)
Frequente”)

6. Discute/argumenta com os adultos 3 (“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)

7. Mexe muito os pés e as maos € mexe-se 2 (“Frequente”) | 2(“Frequente”)

ainda que sentado no lugar

8. N&o consegue completar o que comeca 3 (“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)
9. Dificil de controlar em centros comerciais | 2 (“Frequente”) 1(*Um Pouco”)

ou sitios publicos

10. Desarrumado ou desorganizado em casa | 3 (“Muito 2(“Frequente”)
Ou na escola Frequente”)
11. Perde o controlo 3 (“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)
12. Precisa de acompanhamento para executar | 3 (“Muito 3(“Muito
as tarefas Frequente”) Frequente”)
13. S6 presta atengédo quando é uma coisa que | 2 (“Frequente”) | 3(“Muito
Ihe interessa Frequente”)
14. Corre e trepa em situagdes inapropriadas 0 (“Nunca”) 0(“Nunca”)
15. Distraido e com tempo de atengao curto 2 (“Frequente”) | 2(“Frequente”)
16. Irritavel 3 (“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)
17. Evita, tem relutancia ou tem dificuldade em | 3 (“Muito 2(“Frequente”)
empreender tarefas que exigem um esforgo | Frequente”)
continuado (tal como trabalhos na escola ou
de casa)
18. Irrequieto, “tem bichos carpinteiros” 1 (“Um Pouco”) | 1(“*Um Pouco”)
19. Distrai-se quando |he estdo a dar instrugdes | 2 (“Frequente”) | 2(“Frequente”)
para fazer uma coisa
20. Provocador ou recusa em satisfazer os 2 (“Frequente”) | 2(“Frequente”)
pedidos de um adulto
21. Tem problemas em concentrar-se nas 2 (“Frequente”) | 2(“Frequente”)
aulas
22. Tem dificuldade em manter-se numa fila ou | 3 (“Muito 1(*Um Pouco”)
esperar a sua vez num jogo ou trabalho de | Frequente”)
grupo
23. Levanta-se na sala ou em lugares onde | 3 (“Muito 1(“Um Pouco”)
deveria estar sentado Frequente”)
24. Deliberadamente faz coisas parairritar os | 2 (“Frequente”) | 2(“Frequente”)
outros
25. Nao segue instrugbes e nao acaba os | 1 (“Um Pouco”) | 1(“Um Pouco”)

trabalhos no lugar (Nao é dificuldade em
entender as instrucdes ou recusa)
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26. Tem dificuldade em brincar ou trabalhar | 1 (“Um Pouco”) | 1(*Um Pouco”)

calmamente
27. Fica frustrado quando nao consegue fazer | 3 (“Muito 2(“Frequente”)
qualquer coisa Frequente”)

Total | 62/27 =229 |53/27=1,98

Relativamente a classificacao geral dos 27 comportamentos da escala de Conners, na
primeira avaliacio o total dos valores que foram atribuidos de 0 a 3, perfazem um total de
62 pontos. Esse total de pontos, divididos pelo numero de comportamentos, que, neste
caso, sao 27, equivale a uma média de 2,29. Ja na segunda avaliagcao, o total de pontos
foi 53, que a dividir pelo nimero de comportamentos, equivale a uma média de 1,98, o que
significa que houve melhorias entre as duas avaliagdes realizadas, como se pode verificar
na tabela 2.

Tabela 3 - Valores e Classificagédo geral da dimenséo A (Comportamentos de Oposic¢ao)

Comportamentos Avaliagao 1 | Avaliagao 2

2- Furioso (zanga-se com facilidade) e ressentido 3(“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)

6- Discute/argumenta com os adultos 3(“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)

11- Perde o controlo 3(“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)

16- Irritavel 3(“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)

20- Provocador ou recusa em satisfazer os pedidos de | 2(“Frequente”) | 2(“Frequente”)

um adulto

24- Deliberadamente faz coisas para irritar os outros 2(“Frequente”) | 2(“Frequente”)

Total | 16 /6 = 2,66 | 16 /6 = 2,66

No que diz respeito a tabela 3, referente aos valores e a classificagéo geral da dimenséo
A (Comportamentos de Oposigdo), evidencia que nao ocorreram alteragdes nas
pontuacgdes entre a primeira avaliagdo e a segunda avalia¢do. Os valores atribuidos a cada
comportamento mantiveram-se constantes com 16 pontos em cada uma das avaliagdes.

Tabela 4 - Valores e Classificagéo geral da dimens&o B (Comportamentos de Problemas cognitivos / Desatengéo).

Comportamentos Avaliagcao 1 | Avaliagao 2

3- Dificuldade em fazer ou acabar os trabalhos de casa | 3(“Muito 2(“Frequente”)
Frequente”)

8- Nao consegue completar o que comeca 3(“Muito 3(“Muito
Frequente”) Frequente”)
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12- Precisa de acompanhamento para executar as | 3(“Muito 3(“Muito
tarefas Frequente”) Frequente”)
17- Evita, tem relutdncia ou tem dificuldade em | 3(“Muito 2(“Frequente”)

empreender tarefas que exigem um esfor¢o | Frequente”)
continuado (tal como trabalhos na escola ou de casa)

21- Tem problemas em concentrar-se nas aulas 2(“Frequente”) | 2(“Frequente”)
25- Nao segue instrugdes e nao acaba os trabalhos no | 1(“Um 1(“Um

lugar (Nao é dificuldade em entender as instru¢des ou | Pouco”) Pouco”)
recusa)

Total | 15/ 6 = 2,50 13/6= 2,17

A analise da tabela 4, que aborda a dimensdao B (Comportamentos de Problemas
Cognitivos/Desatengao) entre as duas avaliagdes realizadas revela algumas melhorias. Na
primeira avaliacdo os valores atribuidos de 0 a 3 aos comportamentos obtiveram um total
de 15 pontos que divididos pelos 6 comportamentos da dimenséo B, resultando numa
média de 2,50. Na segunda avaliacdo, os valores atribuidos aos comportamentos
manifestaram um total de 13 pontos que a dividir pelos 6 comportamentos obtiveram uma
média de 2,17.

Especificamente, observa-se uma melhoria entre dois itens. As alteragdes verificaram-
se nos itens 3 e 17. No item 3 “Dificuldade em fazer ou acabar os trabalhos de casa” a
primeira avaliacao do comportamento foi classificado como 3 (“Muito Frequente”) e na
segunda avaliagdo como 2 (“Frequente”), o que indica uma evolugao positiva em aspetos
relacionados com a execugao de tarefas, melhoria na capacidade de iniciar e concluir
tarefas escolares. Ja o item 17 “Evita, tem relutancia ou tem dificuldade em empreender
tarefas que exigem esfor¢o continuado”, o que indica uma evolugéo no esfor¢o da crianga
€ uma menor resisténcia a atividades que exigem concentragdo. Estes resultados permitem
nao rejeitar a hipotese 1 (A pratica regular de atividade fisica melhora a capacidade de
atencao e concentragao da crianga com TDAH), anteriormente formulada.

51



Ana Catarina Moura

Tabela 5- Valores e Classificagédo geral da dimensao C (Comportamentos de Hiperatividade).

Comportamentos Avaliacao 1 | Avaliagao 2
4- Esta sempre a movimentar-se ou age como “tendo | 2(“Frequente”) | 2(“Frequente”)
as pilhas carregadas” ou como se estivesse “ligado a
um motor”
9- Dificil de controlar em centros comerciais ou sitios | 2(“Frequente”) | 1(“*Um
publicos Pouco”)
14- Corre e trepa em situagdes inapropriadas 0(“Nunca”) 0(“Nunca”)
18- Irrequieto, “tem bichos carpinteiros” 1(“Um 1(“Um
Pouco”) Pouco”)

22- Tem dificuldade em manter-se numa fila ou | 3(“Muito 1(*Um pouco”)
esperar a sua vez num jogo ou trabalho de grupo Frequente”)
26- Tem dificuldade em brincar ou trabalhar | 1(“Um 1(“Um
calmamente Pouco”) Pouco”)

Total | 9/6=1,50 6/6=1

No que diz respeito a analise da tabela 5, que representa os comportamentos da
dimensdao C (Comportamentos de Problemas Cognitivos/Desatencdo), verificou-se uma
melhoria da primeira avaliacao para a segunda avaliagdo. Na primeira avaliagéo, os valores
atribuidos de 0 a 3 aos comportamentos deram um total de 9 pontos que divididos pelos 6
comportamentos da referida dimensao, obtiveram uma média de 1,50. Ja na segunda
avaliacdo, os valores atribuidos aos comportamentos deram um total de 6 pontos que a
dividir pelos 6 comportamentos a média foi de 1. Estes resultados mostram que houve
melhorias.

Os itens que mostraram melhorias foram o item 9 e o item 22. O item 9 “Dificil de
controlar em centros comerciais ou sitios publicos” na primeira avaliacao foi avaliado como
(“Frequente”) e na segunda avaliagdo como (“Um Pouco”). Isto revela que a crianga
melhorou a sua capacidade de se controlar. No que diz respeito ao item 22” Tem dificuldade
em manter-se numa fila ou esperar a sua vez num jogo ou trabalho de grupo” foi avaliado
num primeiro momento num comportamento 3 (“Muito Frequente”) e num segundo
momento como (“Um Pouco”), indicando que houve melhorias neste aspeto. Neste sentido,
estes resultados permitem nao rejeitar a hipotese 2 (A pratica regular de atividade fisica
reduz os comportamentos hiperativos da crianga.), anteriormente formulada.

Tabela 6- Valores e Classificagéo geral da dimens&o D (indice de défice de ateng&o e hiperatividade de Conners).

Comportamentos

Avaliagao 1

Avaliagao 2

1- Desatento, distrai-se facilmente

2(“Frequente”)

2(“Frequente”)

5- Atento por curtos periodos de tempo

3(“Muito
Frequente”)

2(“Frequente”)

que sentado no lugar

7- Mexe muito os pés e as maos e mexe-se ainda

2(“Frequente”)

2(“Frequente”)
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10- Desarrumado ou desorganizado em casa ou na
escola

3(“Muito
Frequente”)

2(“Frequente”)

13- So6 presta atencédo quando € uma coisa que lhe
interessa

2(“Frequente”)

3(“Muito
Frequente”)

15- Distraido ou com tempo de atencgao curto

2(“Frequente”)

2(“Frequente”)

17- Evita, tem relutancia ou tem dificuldade em
empreender tarefas que exigem um esforgo
continuado (tal com trabalhos na escola ou de casa)

3(“Muito
Frequente”)

2(“Frequente”)

19- Distrai-se quando lhe estdo a dar instrugbes
para fazer uma coisa

2(“Frequente”)

2(“Frequente”)

21- Tem problemas em concentrar-se nas aulas

2(“Frequente”)

2(“Frequente”)

23- Levanta-se na sala ou em lugares onde deveria
estar sentado

3(“Muito
Frequente”)

1(*Um Pouco”)

25- Nao segue instrugdes e ndo acaba os trabalhos
no lugar (Nado é dificuldade em entender as
instrugdes ou recusa)

1(*Um Pouco”)

1(*Um Pouco”)

27- Fica frustrado quando ndo consegue fazer 3(“Muito 2(“Frequente”)
qualquer coisa Frequente”)
Total 28/12=2,33 | 23/12=1,92

A tabela 6 apresenta os valores e classificagdo geral da dimensao D (indice de défice
de atengao e hiperatividade de Conners). E observado que na primeira avaliagdo a soma
dos valores atribuidos é de um total de 28 pontos, enquanto na segunda avaliagdo a soma
dos valores atribuidos é de um total de 23. Ja no total dos pontos verifica-se uma melhoria,
visto que diminuiram. A dividir o total de 28 pontos da primeira avaliacido pelos 12
comportamentos obtemos uma média de 2,33, enquanto que na segunda avaliagéo,
quando se realiza a divisdo do total de pontos pelos comportamentos a média é de 1,92.

Observou-se na tabela acima que varios itens comportamentais apresentaram
alteracbes nas respetivas pontuagdes. Os itens que sofreram alteracbes foram os
seguintes: O item 5 “Atento por curtos periodos de tempo”, registou uma diminuigéo de
pontuacao de 3 (“Muito Frequente”) para 2 (“Frequente”), o que indica uma melhoria na
capacidade de manter a atengdo. O item 10 “Desarrumado ou desorganizado em casa ou
na escola” também apresentou uma mudanca de (“Muito Frequente”) para (“Frequente”).
Jaoitem 13 “S6 presta atengdo quando € uma coisa que lhe interessa” revelou um aumento
da pontuagao de 2(“Frequente”) para 3 (“Muito frequente”) da primeira para a segunda
avaliagdo, bem como um agravamento deste comportamento. No item 17” Evita, tem
relutédncia ou tem dificuldade em empreender tarefas que exigem um esforgo continuado
(tal com trabalhos na escola ou de casa)” observaram-se altera¢cdes de um comportamento
“Muito Frequente” para um comportamento apenas “Frequente”. O item 23 “Levanta-se na
sala ou em lugares onde deveria estar sentado” apresentou uma melhoria acentuada, tendo
em conta que na primeira avaliagao o comportamento foi avaliado como (“Muito Frequente”)
e na segunda avaliagao foi pontuado como (“Um Pouco”). Ja no item
27 “Fica frustrado quando nao consegue fazer qualquer coisa” o comportamento foi
pontuado como 3 (“Muito Frequente”) numa primeira avaliacdo e, posteriormente como 2
(“Frequente”).
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7.3 Verificagao das Hipéteses

Hipotese 1(H1): A pratica regular de atividade fisica melhora a capacidade de atencao
e concentracdo da crianga com TDAH.

Os resultados obtidos através da avaliacao realizada pela Escala de Conners para Pais
mostram uma reducdo clara dos comportamentos associados a desatencido entre a
primeira e a segunda avaliacdo. A média global dos resultados diminui de 2,29 para 1,98.
Isto indica melhorias nos itens diretamente relacionados com a atengao e concentragao.

Esta evolucao é coerente com a literatura cientifica, que demonstra que a pratica de
atividade fisica regular melhora o funcionamento executivo, a atengcédo sustentada e o
processamento de informagéao (Etnier et al., 2009; Smith et al., 2013; Hillman et al., 2019).

A natagcdo, em particular, é designada como uma modalidade que exige foco,
coordenacdo, controlo respiratorio e percecao espacio-temporal, 0 que contribui para o
aumento da capacidade de concentracao (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Além disso, a pratica de atividade fisica contribui para o aumento dos niveis de
dopamina e noradrenalina no cortex pré-frontal (Paluska & Schwenk, 2000).

Assim, os dados confirmam que a pratica de atividade fisica contribui para a melhoria
da atencgao e da concentragdo da crianga com TDAH, sendo assim validade a hipotese
1(H1).

Hipoétese 2(H2): A pratica regular de atividade fisica reduz os comportamentos
hiperativos da crianga.

A observagado e analise dos resultados revelaram uma diminuigdo significativa dos
comportamentos hiperativos entre as duas avaliagdes. Verificou-se uma redugédo dos
comportamentos acerca da inquietacdo motora como a dificuldade em manter-se sentado.

Os resultados obtidos sao consistentes com a literatura, que demonstra que a pratica
de atividade fisica reduz a hiperatividade e melhora o controlo motor em criangas com
TDAH (Paiano et al., 2019).

A pratica regular de exercicio fisico permite canalizar a energia excessiva, 0 que
promove um equilibrio entre a ativagao e regulacdo. A natacdo como é uma modalidade
em que se trabalha o corpo todo, exige coordenacao e controlo respiratério e contribui para
diminuir a agitagdo e para o aumento da sensagao de calma (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Para além disso, o aumento dos niveis de neurotransmissores associados ao controlo
inibitério (dopamina, serotonina e noradrenalina) reforca o impacto da atividade fisica na
reducao da hiperatividade (Arnsten, 2009).

Assim, os resultados confirmam que a pratica de atividade fisica reduziu os
comportamentos hiperativos da crianc¢a, validando a hipotese 2(H2).
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8 Discussao dos Resultados

De seguida, sera realizada a discussdo dos resultados das duas avaliagdes, através da
implementacao da Escala de Conners para pais, cuja finalidade € compreender os efeitos
da pratica regular de atividade fisica nos comportamentos associados ao Transtorno de
Défice de Atencado e Hiperatividade numa crianca. O objetivo principal deste estudo
consistiu em analisar a influéncia da atividade fisica sobre os paradmetros que avaliam o
grau de TDAH, verificando se a participagéo sistematica em atividades fisicas contribui para
alteragcbes comportamentais e para a diminuicdo dos sintomas caracteristicos do
transtorno.

A analise incidiu sobre quatro dimensdes da Escala de Conners: Dimensdao A
(Comportamentos de Oposicao), Dimensdo B (Problemas Cognitivos/Desatencao),
Dimensdo C (Comportamentos de Hiperatividade) e Dimensédo D (indice de Défice de
Atencdo e Hiperatividade). A comparagdo entre os resultados da primeira avaliacao,
realizada entre 0 més de outubro de 2024 e a segunda avaliagéo, realizada em abril de
2025, permitiu identificar padrées de evolugao comportamental, bem como compreender
quais as areas mais sensiveis a intervencao baseada na pratica de atividade fisica.

Sendo assim, neste capitulo, os resultados previamente apresentados serao discutidos
de forma critica, relacionando-os com a literatura cientifica existente e com os objetivos
delineados para o estudo. Pretende-se, deste modo, interpretar o significado das melhorias
observadas, refletir sobre a auséncia de alteracbes em determinadas dimensbes e
compreender os fatores que poderao ter contribuido para a evolugdo comportamental
registada ao longo do periodo de intervengao.

Através da analise dos resultados obtidos nas duas avaliagdes da Escala de Conners
para Pais evidencia uma reducdo significativa dos comportamentos associados ao
Transtorno do Défice de Atencao e Hiperatividade (TDAH), alterando a média global de
2,29 para 1,98. Isto indica uma melhoria consistente nos principais sintomas da
perturbacdo, sendo eles a desatencao, impulsividade e hiperatividade, ao longo do periodo
de intervengao da pratica da atividade fisica. Para melhor compreensao destes resultados
€ fundamental compara-los com literatura cientifica que caracteriza o TDAH, descreve as
suas implicagbes no desenvolvimento da crianca e evidencia os beneficios da pratica de
atividade fisica como estratégia complementar de intervengao.

O TDAH é uma perturbacao do neurodesenvolvimento de natureza multifatorial, com
origem em fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais (Fernandes et al., 2024). Os
sintomas surgem na infancia e podem persistir até a idade adulta em 30% a 65% dos casos
(Barkley, 2002; Batista, 2010). Estudos neurobioldgicos demonstram que criangas com
TDAH apresentam menor atividade no cortex pré-frontal e redug¢ao do fluxo sanguineo em
estruturas como o nucleo caudado, responsaveis pela inibigdo comportamental, atencéo
sustentada e autorregulacao (Lou et al., 1989; Barkley, 2006). Estes défices explicam a
impulsividade, a dificuldade em manter o foco, a necessidade constante de estimulos e a
incapacidade de planear e organizar tarefas. Estes aspetos refletem-se diretamente nos
itens avaliados pela Escala de Conners para Pais.

Os resultados obtidos no presente estudo revelam melhorias em comportamentos
relacionados com a atencao, organizacao e impulsividade. Estas melhorias sao coerentes
com a literatura que descreve o défice de atengdo como uma dificuldade em manter a
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concentracao, persistir em tarefas monétonas, organizar o trabalho e retomar atividades
apos interrupcdes (Barkley & Murphy, 2008).

A diminuicdo de comportamentos de alguns dos itens da Escala de Conners para Pais
como o do item 17 (“Evita, tem relutancia ou tem dificuldade em empreender tarefas que
exigem um esforgo continuado (tal com trabalhos na escola ou de casa”), e do item 3
(“Dificuldade em fazer ou acabar os trabalhos de casa”) indica que a pratica de atividade
fisica podera ter contribuido para uma maior ativacao dos mecanismos de atengao e para
o fortalecimento das fungdes executivas.

A Hiperatividade e a Impulsividade, frequentemente manifestadas através da
inquietagdo motora, dificuldade em permanecer sentado, respostas precipitadas e
interromper os outros (APA, 2013), também apresentaram melhorias. A literatura descreve
estas criangas como irrequietas, impulsivas e com dificuldade em inibir comportamentos
inadequados (Barkley, 2002; Lopes, 2004). A redugdo de comportamentos como os
descritos no item 23 (“levanta-se na sala ou em lugares onde deveria estar sentado”) indica
que a intervengao baseada na atividade fisica podera ter sido benéfica para um maior
controlo motor e autorregulagdo, uma vez que dificuldades emocionais e sociais, como
conflitos com os pares, rejeicdo social, baixa autoestima, agressividade e dificuldade em
seqguir regras, habitualmente documentadas em criangas com TDAH, conforme referidas
em Parker (2003) e Richdale e Hay (2006) também parecem ter tido influéncias positivas
através de uma atividade fisica, principalmente estruturada. Esta promove
comportamentos sociais positivos, aumenta a autoestima, melhora a comunicacdo e
fortalece a capacidade de resolver conflitos como indicam Best (2010); Weinberg e Gould
(2001). Desta forma a melhoria observada em comportamentos relacionados com interagcéo
social e adaptagao a regras refere que a intervengao contribui para um melhor equilibrio
emocional e social.

O instrumento utilizado no presente estudo, a Escala de Conners para Pais, € um dos
mais utilizados na avaliagcdo do TDAH, o que permiti recolher informagdes fiaveis sobre o
comportamento da crianga no contexto familiar (Conners, 1997; Santos, 2012). A sua
sensibilidade a mudangas comportamentais torna-a adequada para monitorizar o impacto
de intervengdes, como a pratica regular de atividade fisica. As melhorias observadas entre
a primeira e a segunda avaliagcao através da Escala de Conners para Pais, reforca a
validade da intervencéao e a pertinéncia do instrumento utilizado.

A literatura sobre a pratica de atividade fisica em criangas, demonstra que esta
desempenha um papel preponderante no desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e
social (Strong et al., 2005). Em populagdes especiais, como criangas com o Transtorno de
Défice de atencdo e Hiperatividade (TDAH), a atividade fisica adaptada é reconhecida
como uma ferramenta terapéutica eficaz, que promove inclusao, autonomia e bem-estar
(Queiroga et al., 2022; Marques et al., 2001). Estudos recentes mostram que a atividade
fisica regular melhora as fungdes executivas, a memaria de trabalho, o controlo inibitério,
o humor e o comportamento (Hopkins et al., 2009; Smith et al., 2013; Hillman et al., 2019).

A natagdo, em particular, destaca-se como modalidade benéfica para criangas com
TDAH. E uma atividade que exige coordenacdo, foco, disciplina e controlo respiratério,
estimula simultaneamente aspetos fisicos, cognitivos e psicomotores como ¢é referido na
literatura de Paiva (2018). Varios estudos mostram que a pratica da natagdo melhora a
atencdo, a concentragdo, a coordenagdo motora e a autoestima, contribuindo para a
redugao do estigma associado ao fracasso escolar e social (Arcangelo & Vinhas, 2019).
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Além disso, a pratica regular de atividade fisica aumenta os niveis de dopamina,
serotonina e noradrenalina, no cortex pré-frontal, que sdo neurotransmissores essenciais
para a atengao e o controlo inibitério (Paluska & Schwenk, 2000).

Assim, os resultados obtidos no presente estudo sdo consistentes com a literatura que
demonstra que programas estruturados de atividade fisica, especialmente modalidades
motivadoras e adaptadas as caracteristicas das criangas, podem reduzir sintomas do
TDAH, melhorar o comportamento, potenciar fungdes executivas e promover competéncias
sociais. A diminuicdo das pontuagbes na Escala de Conners para Pais confirma que a
atividade fisica teve um impacto positivo e mensuravel no comportamento da criangca e
reforcgou a importancia de integrar praticas motoras regulares como estratégia
complementar no acompanhamento de criangas com TDAH.

8.1 Discussao por Dimensoes

Dimensao A - Comportamentos de Oposicdo

A dimensdo A inclui comportamentos como desobediéncia, resisténcia a regras,
respostas desafiadoras, irritabilidade e dificuldade em aceitar limites. No TDAH, estes
comportamentos sao frequentemente explicados pela impulsividade, pela baixa tolerancia
a frustracdo e pela dificuldade em inibir respostas inadequadas (Barkley, 2002; Lopes,
2004). A literatura mostra que criancas com TDAH tendem a envolver-se em conflitos, a
interromper atividades, a reagir de forma agressiva ou desproporcional e a apresentar
dificuldades em seguir instrugdes (Richdale & Hay, 2006).

Os resultados do presente estudo revelaram uma diminuicdo dos comportamentos de
oposicao entre a primeira e a segunda avaliagdo. Esta evolugédo pode estar associada ao
impacto da atividade fisica na regulacdo emocional e no controlo inibitério. Além disso, a
modalidade como a natacdo promove disciplina, respeito por regras, cooperacao e
autocontrolo (Best, 2010).

Assim, a reducado dos comportamentos opositores observada na Escala de Conners
para Pais indica que a atividade fisica contribui para uma maior capacidade da criangca em
lidar com frustragdes, seguir instru¢des e responder de forma mais adequada as exigéncias
sociais e familiares.

Dimensao B - Problemas Cognitivos/Desatencao

Esta dimensdo avalia dificuldades em manter a atengédo, completar tarefas, seguir
instrucdes e evitar distragdes que séo sintomas centrais do TDAH (APA, 2013). A literatura
descreve que criangas com TDAH apresentam défices significativos nas fungdes
executivas, especialmente na memdéria de trabalho, no planeamento e na capacidade de
manter o foco em tarefas prolongadas (Barkley & Murphy, 2008).

Os resultados do estudo mostram melhorias claras nesta dimensao, com reducéo nos
comportamentos referidos no item 3 “Dificuldade em fazer o terminar os trabalhos de casa”
e no item 17 “evita, tem relutancia ou tem dificuldade em empreender tarefas que exigem
um esforgo continuado (tal com trabalhos na escola ou de casa)”. Estes resultados sao
consistentes com investigagbes que demonstram que a atividade fisica melhora o
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funcionamento executivo, a atencdo sustentada e o processamento de informacao
(Hopkins et al., 2009; Smith et al., 2013; Hillman et al., 2019).

A natacao, em particular, destaca-se como modalidade que exige coordenacéo, foco,
controlo respiratério e percecao espacio-temporal (Arcangelo & Vinhas, 2019). A pratica
regular desta modalidade tem sido associada a melhorias rapidas na concentracdo e na
capacidade de manter o foco em tarefas especificas (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Assim, a evolucao positiva nesta dimenséo, refere que a atividade fisica contribui para
o fortalecimento das fungdes executivas e para uma maior capacidade de autorregulacao
cognitiva.

Dimensao C - Comportamentos de Hiperatividade

A hiperatividade manifesta-se através de inquietagdo motora, dificuldade em
permanecer sentado, necessidade constante de movimento e comportamento
excessivamente ativo (APA, 2013). A literatura descreve que estas criangas “estao sempre

amexer”, “ndo conseguem ficar quietas” e apresentam niveis de atividade muito superiores
aos dos seus pares (Barkley, 2006; Lopes, 2004).

Os resultados do estudo mostram uma diminuicdo dos comportamentos hiperativos,
como ‘“levanta-se em situacbes em que deveria estar sentado”, “esta sempre em
movimento” ou “fala em excesso”. Esta melhoria pode ser explicada pela capacidade da
atividade fisica de canalizar a energia motora excessiva, promovendo um equilibrio entre
ativacdo e autorregulacéo.

Estudos demonstram que programas de exercicio fisico moderado a vigoroso reduzem
significativamente a hiperatividade e a inquietagdo motora em criangcas com TDAH (Paiano
et al., 2019). A pratica regular de natagao, por envolver todo o corpo e exigir coordenagao
e controlo respiratério, contribui para a diminuicdo da agitacdo e para o aumento da
sensacgao de calma e bem-estar (Arcangelo & Vinhas, 2019).

Assim, a reducao da hiperatividade observada na escala parental reforga a eficacia da
atividade fisica como estratégia reguladora do comportamento motor.

Dimensio D - indice de défice de atencio e hiperatividade de Conners

O indice de TDAH integra os sintomas centrais da perturbagdo: desatencdo,
hiperatividade e impulsividade. E a dimensdo que melhor reflete a gravidade global do
quadro clinico (Conners, 1997).

A diminuicdo do indice entre as duas avaliagdes indica uma melhoria global do
comportamento da crianga, refletindo progressos simultdneos nas trés areas. Esta
evolugdo é coerente com a literatura (Smith et al., 2013; Pontifex et al., 2012) que
demonstra que a atividade fisica tem impacto transversal no funcionamento cognitivo,
motor e emocional, promovendo um maior controlo inibitério, melhor atengao sustentada,
menor impulsividade, maior capacidade de seguir regras e melhor adaptacao social.

Também se verificou no estudo de Hillman et al. (2019) que programas estruturados de
atividade fisica melhoram significativamente o indice global de sintomas do TDAH,
reforgcando a atividade fisica como ferramenta terapéutica complementar.
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Assim, a reducdo do indice TDAH observada no presente estudo sugere que a
intervencgao teve um impacto positivo e integrado, contribuindo para uma melhoria global
do funcionamento da crianga.
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9 Conclusoes

Tal como referimos anteriormente o presente estudo teve como objetivo analisar o
impacto de um programa de atividade fisica no comportamento de uma crianga com
diagnéstico de TDAH, através da comparacgao dos resultados obtidos em duas avaliagdes
da Escala de Conners para Pais.

Assim, tendo em conta o objetivo geral, formuldmos os seguintes objetivos:

- ldentificar em quais das dimensdes se verificam melhorias de comportamentos de
acordo com a pratica de atividade fisica registada;

- Verificar se existem alteracdes de comportamentos entre os dois momentos de
avaliacdo nas dimensdes que avaliam o grau de TDAH.

A partir destes objetivos vamos tecer as principais conclusoes.

Quanto a Identificar em quais das dimensdes se verificam melhorias de
comportamentos de acordo com a pratica de atividade fisica registada concluimos
que: Os resultados revelaram uma diminuicdo consistente dos comportamentos
associados a desatencéo, hiperatividade e impulsividade, traduzida na redugdo da média
global de 2,29 para 1,98. Esta evolugédo sugere que a intervengédo baseada na atividade
fisica teve um efeito positivo no comportamento da crianga em estudo.

A literatura consultada e observada demonstra que o TDAH é uma perturbagao
complexa, de origem multifatorial, que afeta o funcionamento da atengdo, o controlo
inibitério, a autorregulagdo emocional e 0 comportamento social. Estes défices repercutem-
se no desempenho académico, nas relagdes interpessoais e na adaptagdo ao contexto
escolar e familiar. Os resultados obtidos no presente estudo vao ao encontro da evidéncia
cientifica que indica que a atividade fisica, especialmente quando estruturada e regular,
pode contribuir para a melhoria das fungdes executivas, da atencao sustentada, do controlo
motor e da regulagao emocional.

Relativamente ao objetivo de Verificar se existem alteragées de comportamentos
entre os dois momentos de avaliagdo nas dimensdes que avaliam o grau de TDAH os
resultados permitem-nos constatar que: os dados sugerem que a atividade fisica
desempenhou um papel relevante na reducdo de comportamentos impulsivos e
hiperativos, bem como na melhoria da capacidade de organizagao, persisténcia na tarefa
e cumprimento de regras. Estes efeitos sdo consistentes com estudos que demonstram
que o exercicio fisico aumenta a ativacao do cértex pré-frontal, melhora o processamento
de informagéo, potencia a memoria de trabalho e promove o controlo inibitorio.
Modalidades como a natagao, o futebol ou artes marciais, como referidas na literatura,
parecem particularmente eficazes na promog¢ao da disciplina, do foco e da autorregulacgéo,
aspetos que sao essenciais no tratamento do TDAH.

Para além dos beneficios cognitivos e comportamentais, a atividade fisica mostrou-se
também uma ferramenta promotora de bem-estar emocional e social. A melhoria da
autoestima, da autoconfianga e das competéncias sociais observada em estudos
anteriores ajuda a explicar a evolugdo positiva registada no comportamento da crianga
avaliada. A pratica regular de atividade fisica favorece ainda a integragdo social, a
cooperagao, a resolucao de conflitos e a capacidade de lidar com frustragdes que contribui
para um desenvolvimento mais equilibrado.
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Em sintese, os resultados obtidos permitem concluir que a atividade fisica constitui uma
estratégia complementar eficaz no acompanhamento de criangas com TDAH, e promove
melhorias significativas nos dominios comportamental, cognitivo, emocional e social.
Embora o presente estudo seja um estudo de caso, os dados reforcam a importancia de
integrar praticas motoras regulares no quotidiano destas criangas, em articulagdo com
outras abordagens terapéuticas e educativas. Recomenda-se, assim, que as escolas,
familias e profissionais de saude considerem a atividade fisica como parte integrante das
intervengdes dirigidas ao TDAH, valorizando modalidades que estimulem o foco, a
disciplina, a motivagao e o prazer pela pratica.
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10. Limitacoes e Recomendacodes Futuras
10.1 Limitacoes

De acordo com o estudo desenvolvido e os resultados obtidos, apresentam-se algumas
limitagbes deste estudo e sugerem-se recomendagdes para futuras investigagoes.

Em termos de limitagbes referimos o facto de ser apenas um participante, nao
permitindo assim extrapolar resultados significativos, apesar de ndo haver a utilizacdo de
farmacos durante o estudo. Outra limitagdo que pode ser elencada, é, pelo motivo referido
anteriormente ndo haver participantes do sexo feminino, ndo permitindo desta forma uma
analise entre sexos. A falta de controlo da atividade fisica fora do ambiente de intervencgao
escolar, pode, eventualmente, influenciar os resultados obtidos, nomeadamente no
contexto extra-escolar.

Outra limitacao prende-se com o facto de haver apenas dois momentos de avaliacao,
e um periodo de observagao considerado curto, ndo sendo assim possivel saber se estes
comportamentos seriam passiveis de alteracdo durante um periodo maior e com mais
avaliacbes periddicas. Outro aspeto, pode ser o facto de, sendo um estudo de caso, em
que o participante pratica apenas natagdo em contexto escolar, ndo permitindo assim saber
se outro tipo de modalidade traria outros valores de escala.

Outro fator prende-se com uma perspetiva predominantemente unidimensional,
centrada nas experiéncias das maes, ndo havendo desta forma a manifestacdo de outro
tipo de cuidadores ou técnicos. Em termos de limitagcbes pelo facto de ser um estudo de
caso, referimos a baixa generalizagdo dos resultados obtidos normalmente aplicam-se
apenas ao caso estudado, ndo permitindo concluir se 0 mesmo acontece em todos os
contextos; outro aspeto € o investigador poder influenciar a analise, de acordo com a
interpretacdo envolvida, o que pode afetar a objetividade dos resultados; por ultimo, a
dificuldade de replicagdo, como se trata de um caso unico, pode ser dificil repetir
exatamente o mesmo estudo para verificar os resultados.

10.2 Sugestoes

Assim, em futuros estudos sera importante aumentar a variedade do tipo de atividade
fisica praticado pelas criangas e jovens, com um maior numero de intervenientes e de
idades mais variadas, para analisar se os padrbes definidos na escala sido ou nao
homogéneos entre si e os participantes envolvidos.

A natureza transversal do estudo limita a capacidade de observar mudangas a longo
prazo e o contexto cultural dos participantes pode nao ser representativo de outras
populagdes, recomendando-se assim estudos mais longitudinais.

Pesquisas futuras que ampliem a compreensao da relagéao entre AF e o quotidiano das
familias com individuos com esta perturbacao.

Explorar o impacto de maior frequéncia e duragao de atividades fisicas, bem como o
desenvolvimento de programas adaptados as necessidades especificas destas criangas,
com estudos que concentrem e envolvam uma dinamica familiar na relagéo entre a pratica
de AF e o bem-estar dos pais pode ser relevante.
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Além disso, poder assimilar a complementaridade da pratica de AF com outras terapias
que possam promover um ambiente mais inclusivo e saudavel e a utilizacdo de outras
escalas que avaliem aspetos mais especificas, ou serem complementadas com outro tipo
de informacéo.
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12. Anexos

Anexo 1 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADOLIVRE EESCLARECIDOPARAINVESTIGACAO
CIENTIFICA

Analise dos efeitos da Atividade Fisica em criangas com Transtorno do
Déficit de Atengao com Hiperatividade

Este projeto é realizado no ambito do curso de Mestrado em Atividade Fisica
da Escola Superior de Educagado do Instituto Politécnico de Castelo Brando,
desenvolvido pela mestranda Ana Catarina Moura, sob a supervisdo dos
docentes, o Prof. Samuel Hondrio e a Prof. Helena Mesquita.

Este documento designado por Consentimento Informado Livre e
Esclarecido, contém informagao importante em relacéo a recolha de dados para
projeto de investigagdo no ambito de Unidade Curricular de Trabalho de Projeto.

Leia atentamente toda a informacao e sinta-se inteiramente livre para colocar
qualquer questéo, assim como para discutir com terceiros (amigos, familiares) a
decisdo da sua autorizagédo da recolhade dados para eventuais estudos que se
possam a vir a desenvolver.

Todos os dados serao registados, tratados e arquivados de forma andnima e
confidencial. Nao serdo analisados dados individuais e apenas se podera
proceder a divulgagao cientifica de resultados de grupo, sendo que as eventuais
publicagdes que decorrerem de algum estudo poderdo ser oferecidas aos
participantes que as solicitarem. Ao longo do procedimento de qualquer exame,
questionario ou outra analise efetuada, serao explicados todos os procedimentos
necessarios a sua realizagdo sendo esclarecidas todas as duvidas que forem
surgindo.

A decisdo de autorizar a utilizagdo dos dados recolhidos em possiveis
investigacdes conduzidas pelo aluno de mestrado, € totalmente livre e voluntaria,
nao resultando dessa decisdo, qualquer que ela seja, nenhum prejuizo ou
beneficio pessoal.

Aproveitamos e agradecemos a sua colaboragédo, que muito contribuira
para aquisi¢cdo de novos conhecimentos no desenvolvimento cientifico na area
do respetivo curso.

Eu, (nome
completo em letra legivel), declaro que li integralmente o texto acima e que me
foi dada a oportunidade de esclarecer todas as duvidas que considerei
importantes para tomar uma decisido sobre a colaboragdo do meu educando na
investigacdo em apreco, pelo que me considero esclarecido(a)sobre a mesma e
autorizo a utilizacdo dos seus dados de forma voluntaria.

Assinatura do Encarregado de Educacéao
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Anexo 2 - Instrumento utilizado na avaliagao do aluno

ESCALA DE COMNERS PARA PAIS
[VERSAD REVISTA FORMA REDUZTDA)
{Kiith Conners, Phiy., 1997; Trodugso = adaptagis AR Radrigues)

Mome do Crionga: Tdaode- _ DotadsMasc: _ f_ F  BémercF__ M
Familiar: _ Data preenchimento: S F

IMNSTRUCOES: Abaixe estie descriminodes os problemas mais comuns que afectam as criangas no
seu percurso de desenvolvimento. Muitas dessas caracteristicas sdio normais e passageiras desde que
ndc se monifestem com elevados valores oo nivel da frequéncia, intersidode e duragdo. Por favor
respanda avalionde o comportomento do seu filho durante o dHtime més. Para coda item pergurte-se
“Com que frequéncia isto acontecew no ifime més?” & marque a melhor resposta para coda um. Por
favor responda a todos os itens.

HUMCA UM POWUGD FREQUENTE MULTO FREQUENTE

[+] 1 2 3

1- Desatento, distrai-se facilmernte

Z2-Furioso (zanga-se com focilidade) & ressentido

3-Dificuldade em fazer ou acabar os trabalhos de casa

(=] =] =} =]
| s s | i
Pl [ PP | P
[FERQFL] [FIRE L]

4-Esta sempre a movimentar-se ou age como “tendo as pilhas
carregadas” ou como se estivesse "ligade a um motor”

=]
[
P
L

J-Atento por curtos periedes de tempo

(=
P
L*L]

&-Discute / argumente com os adultos

=] L]
=
Lot
L

T-Mexe muito os pés & as mies € mexe-se ainda que sertado
no lugar

=
[
Fa
L3

B8-Mdo consegue completar o que comega

=]
[
P
L

O-Dificil de controlar em cemtros comercigcis ou sitios
piblicos

10-Desarrumade ou desorganizade em casa ou na escela

11-Perde o controlo

12-Precisa de acomponhamento para executar as tarefas

13-56 presta atencio quando & uma coisa que lhe interessa

14-Corre e trepa em situagies inopropriadas

15-Distraido e com tempo de otencdo curto

16-Lrritavel

[=] [=N]=0}=] =] =] [=] =]
s { s | e s | e e | et
PP [P PP | PRIRPS [ PS
[FL] [FLQEFL QLY ISR FL] [FLR R

17-Evitotem relutincia ou tem dificuldode em empreender
tarefas que exigem um esforgo confinuado (tal com
trabalkos na escola ou de casa)

18-Irrequieto, "tem bichos carpinteiros” 0 1 2 3
19-Distroi-se quando lhe estio a dar instruglies para fazer 0 i Z 3
uma coisa

20-Provocador ou recusa em sotisfazer os pedidos de um | O 1 2 3
adulto

21-Tem problemas em concentrar-se mas aulas 0 1 2 3

22-Tem dificuldade em manter-se numa fila ou esperar a sua 0 1 2 3
vez num jogo ou trabalho de grupo

23-levanta-se na sala ou em lugares ende deveria estar 0 i Z 3
sentado

24-Deliberadomente faz coisas para irritar os outros 0 1 2 3

23-Mio seque instrugbes & ndo acaba os trabalhos no lugar 0 1 2 3
(Mdo & dificuldade em entender as instruges ou recusa)

26-Tem dificuldade em brincar ou trabalhar colmamente 0 1 2 3

27-Fica frustrado gquando ndo conseque fazer qualguer coisa 0 1 2 3
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