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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um distdrbio
neurobioldgico que se manifesta na desatencdo, hiperatividade e impulsividade,
podendo acontecer isolados ou combinados, impactando no desenvolvimento motor
do individuo com o transtorno. O estudo tem por objetivo investigar os efeitos que
aulas de aprendizagem de natacdo exercem sobre o desenvolvimento motor de
criangas de 07 a 12 anos de idade, diagnosticadas com TDAH. Trata-se de uma
pesquisa de campo, identificada como Quase-experimental de carater exploratério.
Utilizou-se como instrumento a Avaliacdo Motora proposta por Rosa Neto (2002),
para avaliar as habilidades motoras do grupo amostral a titulo de pré e pds-teste. As
aulas foram realizadas 01 vez por semana com duracdo de 50 minutos cada,
durante 02 meses, totalizando 8 aulas, aplicadas para dois participantes (N=2).
Utilizou-se a média descritiva para a analise dos dados, onde foi encontrada melhora
nas seguintes capacidades motoras: equilibrio, esquema corporal/rapidez e
linguagem e organizacdo temporal. As criangas avaliadas, também demostraram um
pequeno declinio quanto em sua motricidade global e na organizacdo espacial. No
entanto, a comparacdo dos resultados colhidos associado ao relato da familia de
cada um dos alunos componentes da amostra demonstram altera¢des positivas nas
condutas daquelas criangcas tanto no cotidiano doméstico quanto no cotidiano
escolar. Deste modo é possivel inferir que a pratica da natagcdo € uma importante
aliada no tratamento ndo medicamentoso em criancas com diagnéstico firmado de
TDAH.

Palavras-chaves: TDAH; infancia; desenvolvimento motor; natagéo.
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1. POSICAO DO PROBLEMA

O Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é uma condigcéo
caracterizada pelo comportamento inadequado, manifestado pela presenca da
desatencédo e da hiperatividade e da impulsividade. Essa triade sintomética pode se
manifestar no individuo com predominancia de um sintoma ou da combinacédo de
dois ou mais desses sintomas. As condutas desatenta ou hiperativa e impulsiva se
revelam comumente nas atividades da vida diaria (AVD), podendo se manifestar sob
a forma de divagagcdo em tarefas, desorganizagéo, dificuldade de foco, falta de
persisténcia e atividade motora excessiva (com falhas de dominio/execucao).
(MANUAL..., 2014, p. 60-61).

Quanto as causas de sua manifestacdo, o TDAH € um transtorno multifatorial
envolvendo fatores genéticos, fisiologicos e ambientais, principalmente,
configurando-se, dessa forma, como um distirbio de diagndstico complexo
(MANUAL..., 2014, p. 62).

Apesar dos fatores genéticos serem evidentes e substanciais, de acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V, 2014, p.62)
assinalando diversos genes como marcadores do transtorno, outras analises
apontam que estes genes ndo sdo fatores causais determinantes. Os fatores
fisiolégicos, por sua vez, estdo relacionados as alteragbes nos neurotransmissores
catecolaminérgicos como a dopamina, adrenalina e a noradrenalina e nos
neurotransmissores aminérgicos tal como a serotonina, responsavel pela
concentracdo, motricidade, controle inibitério dos impulsos (MANUAL..., 2014, p. 62;
SANTOS, et. al., 2017, p. 9 e 12-14).

Ja os fatores ambientais sdo diversos englobando ocorréncias pré-natais, para-
natais e pos-natais, momentos em que o feto, recém-nascido ou crianca, pode
passar por varios riscos (MANUAL..., 2014, p. 62; SANTOS, et. al., 2017, p. 9).

O TDAH se manifesta marcadamente na infancia, podendo persistir na fase adulta.
De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014,

p.61), o TDAH ocorre em cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos em ambito



mundial, enquanto que em escala nacional, contabiliza-se até 18% de criancas em
idade escolar, segundo Guardiola (2000). As manifestacées dos sintomas de TDAH
se apresentam, sobretudo, no contato das criancas com ambientes de
aprendizagem orientada, momento no qual a crianca € encaminhada para o
diagnostico (MANUAL..., 2014, p. 61).

A medida que o processo de aprendizagem avanca e s&o introduzidos conteidos
mais complexos e abstratos exigindo, por exemplo, raciocinio matematico, a
condicdo do TDAH impacta negativamente o0s processos de aprendizagem e
prejudica o desenvolvimento integral do individuo (FERNANDES, et. al., 2017,
p.117).

Criancas com TDAH, comparadas aquelas sem o transtorno, apresentam padrao
andmalo de comportamento no que diz respeito a desatencao, a hiperatividade e a
impulsividade. Estas condutas obstaculizam e afetam seu desenvolvimento em
diversas areas comprometendo, em maior ou menor grau, o desempenho ou
capacidade funcional da crianca com TDAH em suas atividades diarias (AVD) ou em
suas atividades escolares (AVE) (MANUAL..., 2014, p. 61).

Relativo ao tratamento do TDAH, de acordo com Santos et. al. (2017, p. 8), ele é
considerado multimodal, quer dizer, pode fazer uso de medicamentos ou néo.
Quando considerado ndo medicamentoso, o tratamento abrange a psicoterapia, 0
apoio pedagoégico, a atividade fisica e esportiva, bem como outros recursos
terapéuticos. Ja o tratamento medicamentoso inclui 0s recursos terapéuticos que,
associado aos efeitos quimicos, mascaram o0s principais sintomas do TDAH
permitindo, enquanto durar aquele efeito, ultrapassar os limites impostos pelo TDAH,

0 gue néo significa curar o transtorno.

O tratamento desde a infancia melhora a qualidade de vida do individuo com TDAH
reduzindo, inclusive, os riscos do desenvolvimento de comorbidades como o
Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e o Transtorno de Conduta (TC) presentes

em 30 a 50% dos casos, conforme Santos et. al. (2017, p. 4 e 7).

Especificamente sobre o desenvolvimento motor, objetivo deste estudo, os impactos
do TDAH ocorrem em variadas dimensfes comprometendo a aquisicdo de

habilidades motoras globais e finas, 0 esquema corporal, o equilibrio e as no¢des de



espaco e de tempo (ROSA NETO, et. al, 2013). Com estas habilidades
subdesenvolvidas e/ou defasadas, desencadeiam-se incapacitacdes sobre o
desempenho motor de uma maneira geral, que podem gerar reflexos na vida social,
impedindo a criangca TDAH de exercer suas competéncias nas tarefas cotidianas e
escolares, como também em sua participacdo nas atividades fisicas e esportivas
(SANZ, 2009).

A atividade fisica, neste estudo caracterizada como a pratica da natacdo, é assim
um instrumento de intervencéo possivel para o TDAH, especialmente ao considerar
o desenvolvimento motor como o foco de agao. O esporte (natacdo) pode funcionar
como meio importante para auxiliar na terapéutica do transtorno, devolvendo a

crianca TDAH expectativas positivas frente ao seu desenvolvimento.

De acordo com Silva et. al. (2017), a pratica de atividades fisicas esportivas estimula
a atencdo, a concentracdo, o autocontrole, a disciplina, indo de encontro aos
atributos desejados pela terapéutica ndo medicamentosa do TDAH, anteriormente
comentada. Logo, a oferta de uma pratica esportiva tal como a natacédo, podera
possibilitar um desenvolvimento motor mais equilibrado e, consequentemente,
conceber progressos cognitivos e sOcio-emocionais imbricados nesta pratica.
(SILVA, et. al., 2017).

No entanto, praticas esportivas para criancas com TDAH requerem estratégias
especificas, considerando as barreiras tipicas que perseguem o transtorno em si.
Nesse sentido, esportes caracterizados como individuais e sem contato fisico tal
como a natagcdo, deve proporcionar mais seguranca aos praticantes e, portanto,
oferecer menor risco frente aqueles de carater coletivo e de contato, proporcionando
assim um ambiente propicio e sem riscos para essa populacdo. (ASSOCIACAO...,
2016).

Pesquisas aplicadas advindas de base bibliografica especializada no tema em
discussdo mostram efeitos positivos da atividade fisica e da pratica esportiva para o
TDAH, principalmente quanto ao controle ou reducéo dos principais sintomas do
transtorno (desatencgdo, hiperatividade e impulsividade) a partir de exercicios
aerobicos diversos aplicados em faixas etarias de 6 a 16 anos de idade, tal como
demonstram HOZA, et. al. (2015 e 2016); PONTIFEX, et. al. (2013); MEDINA, et. al.
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(2010); CERRILLO-URBINA, et. al. (2015); TAYLOR, et. al. (2009); SILVA, et. al.
(2015); SANCHEZ-LOPEZ, et. al. (2015).

Outro conjunto de pesquisas, de fonte idéntica, concentrou-se no estudo do
desenvolvimento motor da crianga com TDAH, apresentando os efeitos dessa

pratica sobre o transtorno em criancas, tendo o esporte como instrumento.

Por exemplo, Ziereis et.al. (2015) verificou a evolucdo das funcdes executivas de
quarenta e trés criancas (N=43) com TDAH na faixa etaria de 7 a 12 anos de idade,
verificando o desenvolvimento da motricidade ampla e fina, do equilibrio, a partir de

atividades de destreza manual, de equilibrio e de diversos jogos esportivos.

Barbosa et. al. (2014) assinalou melhora da motricidade fina, equilibrio, esquema
corporal e organizacdo espacial, ndo encontrando progressos significativos na
motricidade global e organizacédo temporal, em cinco criancas (N=5) na faixa etaria

de 7 a 10 anos com indicativo de TDAH a partir de equoterapia.

Poeta et. al. (2005) conferiu o avango do desempenho motor do nivel de ‘inferior’
para o nivel ‘normal baixo’ com melhorias na motricidade fina, equilibrio, esquema
corporal e nocdo temporal, mas sem progressos na motricidade global e na
organizacao espacial; a partir de intervencdo motora em uma crianga com TDAH
(N=1) de 10 anos de idade.

Damasceno (2017) verificou avangos no desenvolvimento motor de cinco criangas
com TDAH (N=5), do sexo masculino, com idades entre 7 e 9 anos, avancos estes
semelhantes aquelas com desenvolvimento tipico, através de um Programa de

Aprendizagem de Natag&o.

Considerando a escassez de publicacbes encontradas com enfoque no
desenvolvimento motor, em especial de trabalhos que utilizam a natacdo como
instrumento de intervengdo para criancas e adolescentes com TDAH, o conjunto dos
argumentos levantados justificam os estudos de natureza como o aqui proposto,
tornando esta pesquisa relevante para a area na qual se insere, isto é: estudos que
se valem do esporte como instrumento para tentar promover efeitos positivos sobre

o TDAH na populacéo infantil.
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2. HIPOTESE

Tem-se como hipotese para este estudo a de que um conjunto de aulas de
aprendizagem de natacdo devera produzir efeitos positivos sobre o desenvolvimento
da motricidade de criangas com TDAH.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos que um conjunto de aulas de aprendizagem de natacdo exerce
sobre o desenvolvimento da motricidade em criancas e adolescentes de 07 a 12

anos! de idade com TDAH.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar os efeitos de aulas de aprendizagem de natac&o nas seguintes areas da
motricidade: motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacao espacial
e lateralidade;

2. Comparar os efeitos sobre a motricidade de um conjunto de aulas de
aprendizagem de natacdo no intervalo de tempo existente entre a aplicacdo do pré-

teste e do pos-teste;

3. Discutir os resultados encontrados com base na literatura disponivel.

! Aidade de 12 anos refere-se a 12 anos completos, ou seja, 12 anos e 11 meses e 29 dias.
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4. METODO

4.1. CONSIDERACOES ETICAS

Em conformidade com a Resolucdo 466/12 que regula a ética em Pesquisa com
Seres Humanos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES - Parecer
namero 1.324.314, datado de 16/11/2015) e pela Comissio de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa do CEFD/UFES sob Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) — 20359919.4.0000.5542, para obter os consentimentos

dos participantes e da instituicao.

4.2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo quase-experimental de carater exploratorio. O método quase-
experimental se caracteriza pela escolha da amostragem nao ser aleatéria, trabalhar
com a comparacdo dos resultados do pré e pos teste, permitir analisar diversas
variaveis ao mesmo tempo, viabilizar o teste de hipoteses causais, tém definicées de

controle rigorosos e possibilita 0 envolvimento de outros métodos (BANDEIRA, s/d).

4.3. SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por dois sujeitos do sexo masculino (N=2), com
idade entre 7 e 12 anos de idade, participantes do Projeto de Extensdo em natacao
desenvolvido no Parque Aquatico do Centro de Educacao Fisica e Desporto (CEFD)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Todos os sujeitos selecionados
apresentavam diagnostico firmado de TDAH, como critério de exclusdo para sua
participacdo, caso nado houvesse o diagnostico. Além disso, os participantes tiveram
gue completar o programado: pré e pos-teste e, ainda, pelo menos 75% das aulas

de aprendizagem de natacéo.
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4.4. PROGRAMA

O Programa de Aprendizagem de Natacao foi composto por 8 aulas ministradas uma

vez por semana, durante 2 meses, com duracdo de 50 minutos cada (ANEXO I).

4.5. INSTRUMENTO

Considerando o objetivo do presente estudo, arbitrariamente optou-se pela utilizacao

da Escala de Desenvolvimento Motor elaborada por Rosa Neto.

A Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto (2002) é simples e de facil
aplicacdo. E composta por uma série de testes que mensuram a idade motora (IM),
utilizando-se de testes que avaliam a motricidade global (coordenagao) (IM1),
equilibrio (postura estatica) (IM2), esquema corporal (imitacdo de postura, rapidez)
(IM3), organizacéao espacial (percepcéo do espaco) (IM4) e lateralidade (méaos, olhos

e pés) (IM5), neste estudo nao foi avaliada a motricidade fina (6culo manual).

Os testes realizados foram selecionados conforme a Idade Cronoldgica (IC) de cada
crianca; por seguinte, a soma dos resultados de cada teste aplicado, dividido pela
guantidade de testes indica/representa a Idade Motora Global (IMG). Ambos, IC e

IMG, sao apresentados em meses.

As baterias de testes consistem em 10 tarefas motoras cada (exceto lateralidade),
classificadas de acordo com a faixa etéaria, variando entre 2 e 11 anos completo de
idade, organizadas progressivamente em grau de complexidade e, com atribuicdo de

valor para cada tarefa realizada, que corresponde a Idade Motora (IM), em meses.

No teste, caso a crianca realize a atividade com sucesso ela € avaliada com o valor
maximo 1; caso o teste exija lateralidade e a criangca tem éxito com ambos os lados,
mantém-se a nota 1. Caso um dos lados apresenta-se como insatisfatério, avalia-se
com o valor 1/2 e, por fim, caso ndo apresente resultado satisfatorio com nenhum
dos lados, avalia-se com o valor O (zero). O teste termina quando a crianga nao
consegue realizar a tarefa com éxito, conforme consta no protocolo. Este método
permite verificar se a IC é compativel com a IMG da crianca avaliada (ROSA NETO,
2002).
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A razdo de IMG por IC, multiplicado por 100, determina o Quociente Motor Global
(QMG): QMG = (IMG/IC) x 100; a partir deste dado classifica-se o desenvolvimento

motor em:
Quociente Motor Geral (QMG) Classificacao dos Resultados
130 ou mais Muito Superior
120 -129 Superior
110 - 119 Normal Alto
90 - 109 Normal Médio
80 - 89 Normal Baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito Inferior

Quadro 1 - Classificacdo dos resultados para o quociente motor, para a avaliacdo do
desenvolvimento motor de Rosa Neto (2002).

4.6. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em dois tempos no espaco, isto é, antes da intervencgao
sob a forma de aulas de aprendizagem de natacdo a titulo de pré-teste e,
posteriormente a ela, a titulo de pds-teste.

Os dados foram coletados pelos professores pesquisadores, mediante as
orientacdes contidas nos protocolos pertinentes aos testes que presentes na Escala
de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto (2002). A duragéo da aplicacdo do
conjunto de testes propostos foi de aproximadamente 30 a 45 minutos por crianga.
Eles foram previamente enumerados, de 1 a 5, antes do inicio da intervencgéo

aguatica (pré-teste) bem como, posterior a ela (pés-teste).
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4.7. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados colhidos mediante a utilizacdo dos protocolos dos Testes do Manual de
Avaliacdo Motora proposto por Rosa Neto (2002) foram comparados em dois

momentos no tempo (pré e pos-teste) mediante o uso de estatistica descritiva.

5. RESULTADOS

Os alunos componentes da amostra foram identificados por nimeros de 1 a 5 para
manter o anonimato. Mas, apesar de todo empenho dos pesquisadores, dos cinco
componentes constituintes da amostra no inicio da pesquisa, apenas dois,
identificados como aluno 1 e aluno 2, participaram de toda a pesquisa. Os alunos
identificados pelos numeros 3, 4 e 5 participaram somente do pré-teste e de 25%
das aulas de aprendizagem de natac&o, do supracitado Programa de Aprendizagem.
Desta forma, este ultimo grupo de alunos nao realizou o pos-teste, configurando-se

como perda da amostra.

E importante que se diga que a auséncia destes alunos na pesquisa ocorreu em
virtude de fatores como: dificuldade do responsavel para trazé-lo, prova na escola no

mesmo dia da aula de natacéo, consulta clinica, doenca e/ou afeccao.

Na realizagdo do pré-teste, de maneira geral, os alunos apresentaram-se ansiosos e
curiosos desde o inicio, alguns mais que outros, porém esta diferenca néo foi digna
de nenhuma anotacdo. Mesmo considerando o déficit atencional préprio do TDAH,
estavam quase sempre atentos as instrucbes do professor e demonstrando
compreensao quanto as atividades a serem realizadas. ApOs cada explanacao,
desempenharam as ac¢Oes solicitadas conforme suas limitacdes, pontuando de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Manual de Avaliacdo Motora (ROSA
NETO, 2002).
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Ainda quanto ao pré-teste, todos o0s alunos participantes apresentaram
valores/scores inferiores agueles correspondentes ao estipulado para a sua idade
cronologica, definindo-os, assim, com o desenvolvimento motor “atrasado’,
considerando uma estimativa geral apresentada pela literatura especifica, nao

estabelecendo uma regra em si.

O aluno 1, com idade de 12 anos e 6 meses (Idade Cronolégica: 150 meses) na data
do pré-teste apresentou, segundo estabelecido pelo Manual de Avaliagdo Motora
(ROSA NETO, 2002), a ldade Motora de 11 anos no teste de Motricidade Global, 9
anos no teste de Equilibrio, 10 anos nos testes de Esquema Corporal/Rapidez e
Organizagéo Espacial, 7 anos no teste de Linguagem/Organizagdo Temporal.

Assim, a Idade Motora Geral do aluno avaliado foi de 113 meses, gerando uma
Idade Negativa de —37 meses. O Quociente Motor Geral (QMG) atingido pelo
participante 01 foi de 75, sendo classificado como Inferior (ANEXO lI).

O aluno 2, com idade de 10 anos e 2 meses (ldade Cronoldgica: 122 meses),
gquando do pré-teste, apresentou a Idade Motora de 5 anos nos testes de
Motricidade Global, Esquema Corporal/Rapidez e Linguagem/Organizacao
Temporal; e, ainda, Idade Motora de 4 anos nos testes de Equilibrio e Organizagéo
espacial.

Desta maneira, a Idade Motora Geral (IMG) do aluno computou 55 meses,
configurando uma Idade Negativa de —67 meses. O Quociente Motor Geral (QMG)

alcancado pelo individuo 2 foi de 45, sendo classificado como Muito Inferior (ANEXO

).

Estes achados corroboram com outros estudos realizados com o mesmo publico
alvo, evidenciando o baixo desempenho motor como caracteristico desse transtorno
(ROSA NETO, et. al., 2013; SANZ, 2009).

Durante a realizacdo do pos-teste, tal como ocorreu no pré-teste, ndo se observou

nenhuma conduta e/ou comportamento dos alunos participantes digno de nota.

O aluno 1, quando do pos-teste, com idade de 12 anos e 4 meses (ldade
Cronoldgica: 152 meses), apresentou a ldade Motora de 11 anos no teste de

Motricidade Global, 10 anos no teste de Equilibrio, 11 anos nos testes de Esquema



17

Corporal/Rapidez, 5 anos na Organizacdo Espacial, 7 anos no teste de
Linguagem/Organizacédo Temporal.

Assim, a Idade Motora Geral do aluno avaliado foi de 106 meses, gerando uma
Idade Negativa de —46 meses. O Quociente Motor Geral (QMG) atingido pelo

participante 1 foi de 69, sendo classificado como Muito Inferior (ANEXO V).

Comparando pré e pds-teste, o aluno 1 obteve melhoras nos resultados de Equilibrio
e Esquema Corporal/Rapidez. J4 na Motricidade Global e Linguagem/Organizagao
temporal o aluno manteve os valores anteriores. Em Organizacdo espacial, obteve
um valor inferior ao apresentado no pré-teste. O Quociente Motor Geral, antes
classificado no pré-teste como Inferior, foi avaliado no pds-teste como Muito Inferior
(Figura 1).

2130 Muito Superior

130 <129 Superior
120 <119 Normal Alto
110 <109 Normal Médio
100
90 <89 Normal Baixo
80 <79 Inferior
70 <69 Muito Inferior
60
50
40
30
M Pré-teste
B Pds-teste

Figura 1: Resultados comparativos do Pré-teste e Pds-teste do aluno 1.

O aluno 2, quando do pos-teste, com idade de 10 anos e 4 meses (Ildade
Cronologica: 124 meses), apresentou a ldade Motora de 5 anos nos testes de
Motricidade Global, Equilibrio, Esquema Corporal/Rapidez, e 6 anos para

Organizagéo Espacial, 7 anos em Linguagem/Organizacao Temporal.
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Desta maneira, a Idade Motora Geral (IMG) do aluno computou 67 meses,
configurando uma Idade Negativa de —69 meses. O Quociente Motor Geral (QMG)
alcancado pelo individuo 2 foi de 49, sendo classificado como Muito Inferior (ANEXO
V).

Comparando pré e poés-teste, o aluno 2 obteve melhoras nos resultados de
Equilibrio, Organizacdo espacial e Linguagem/Organizacdo temporal. Manteve o0s
valores de Motricidade Global e Esquema corporal/Rapidez. Apesar da melhora e da
manutencdo das habilidades testadas, o aluno continuou com a classificacdo de

Muito Inferior (Figura 2).

2130 Muito Superior

130 <129 Superior
120 <119 Normal Alto
110 <109 Normal Médio
100
90 <89 Normal Baixo
80 <79 Inferior
70 <69 Muito Inferior
60
50 -
40 -
30 A
AN .0
Q .
(9\60 {v\*\\é\ B Pré-teste
b,bbe’ & W Pds-teste
SO
O‘é\
\}
O
&

Figura 2: Resultados comparativos do Pré-teste e Pds-teste do aluno 2.

Valendo-se da estatistica descritiva como elemento de andlise, a média encontrada
para ambos os alunos demonstra melhora nas seguintes capacidades motoras:
Equilibrio, Esquema Corporal/Rapidez e Linguagem/Organizagdo Temporal. Quanto
a Motricidade Global e Organizacdo espacial houve decréscimo dos desempenhos
(ANEXO VI e VII).

Tratando-se de valores médios € imprescindivel ter cautela na anélise e

classificagao desses resultados, visto que, por exemplo, um alto desempenho de um
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individuo somado a uma baixa performance de outro sujeito, atribuird um valor

médio para ambos, néo representando a real habilidade de cada um (Figura 3).

>130 Muito Superior

130 <129 Superior
120 <119 Normal Alto
110 <109 Normal Médio
100
90 <89 Normal Baixo
80 <79 Inferior
70 <69 Muito Inferior
60 -
50 -
40 -
30 A
AN . AN AN
2 O Qv -3 2
(9\60 &‘OK Q\b sz>°\ QOJ‘ M Pré-teste
¥ & N < & ,
R4 R {;bo 0 B Pds-teste
\3\0 O&Q <'\\’\:b _,\:b("
o) C > o
S 2 & >
Q& §) &
< \O
& Q
<& ¢
Q'b
«®

Figura 3: Média dos resultados comparativos do Pré-teste e Pos-teste dos alunos 1 e 2.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada valendo-se de aulas de aprendizagem de natacdo e tendo
como instrumento de avaliagdo motora a Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa
Neto (2002) apresentou resultados que corroboram com a literatura especializada,
assim como dados que contrastam com estes mesmos estudos. Observa-se nos
resultados, avancos e retrocessos nas capacidades motoras avaliadas gerando,
assim, um quadro complexo e de dificil justificativa, em virtude das possiveis
variaveis intervenientes sobre a amostra estudada estar fora do alcance de controle
pelos pesquisadores, principalmente a suspensdo temporaria de medicamentos,
alteracdo e/ou inclusdo de novos medicamentos ou, mudanga nas doses

administradas.
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Como ¢é sabido, as alteragcBes medicamentosas prescritas ao aluno TDAH podem
causar letargia/debilidade ou terem um efeito rebote. Neste caso, provocam, quando
se trata da motricidade, um quadro de hipercinesia, isto €, motilidade
patologicamente excessiva, com aumento da amplitude e da rapidez dos

movimentos.

Dado as restricbes de tempo e intencionalidade interpostos a esta pesquisa, esta
parece ser uma justifica plausivel frente as contradicbes sobre o desenvolvimento

motor apontadas pela analise dos dados confrontados.

Por outro lado, em conversas despretensiosas com 0s professores/pesquisadores,
0sS responsaveis pelos alunos relataram durante o transcorrer da pesquisa, a
melhora em seus filhos de aspectos como: aumento de concentracdo e atencdo em

casa e na escola, diminuicdo de problemas respiratérios, entre outros.

Da mesma forma, no transcorrer das 8 aulas de aprendizagem de natacdo a que
foram submetidos os alunos da amostra em questédo, os professores/pesquisadores
puderam perceber a evolucdo de diversos aspectos técnicos e pedagodgicos do
referido grupo no meio liquido, tais como: melhora no controle respiratério, na

flutuabilidade, na propulsividade e aprimoramento do nado (nado no estilo de Crawl).

De forma conclusiva, as aulas de aprendizagem de natacdo tiveram efeito positivo
no desempenho motor dos alunos participantes, bem como em outros aspectos do
seu desenvolvimento. Embora os resultados ndo tenham sido expressivos, a
natacdo mostrou ser um instrumento de intervencdo bastante eficiente para o

desenvolvimento motor de criangas com TDAH.

Novos estudos com amostras ampliadas, programas de natacdo mais extensos (no
sentido temporal) e com objetivos mais aprofundados precisam ser realizados para
gue se obtenham respostas mais consistentes no que diz respeito ao

desenvolvimento motor de criangas com TDAH.
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ANEXO | — Programacgéo das Aulas de Aprendizagem de Natacéao.

12 Aula:

1. Os alunos em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, realizardo
pernadas do nado crawl, usando a prancha, até a borda do outro lado e retornaréo
guando forem solicitados.

2. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
bracadas do nado crawl, usando um flutuador, até a borda do outro lado e retornarédo

guando forem solicitados.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
bracadas do nado peito, usando um flutuador, até a borda do outro lado e retornarédo

guando forem solicitados.

4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
pernadas do nado crawl em decubito ventral e as bracadas do nado peito até a

borda do outro lado e retornardo quando forem solicitados.

5. Pique-pega dentro da piscina.

22 Aula:

1. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
bracadas do nado peito, usando um flutuador, até a borda do outro lado e retornaréo

guando forem solicitados.

2. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizaréo
perdas do nado peito, usando uma prancha, até a borda do outro lado e retornaréo

guando forem solicitados.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
pernada do nado costa, com a prancha apoiada sob a nuca, até a borda do outro
lado e retornardo quando forem solicitados.
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4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos, em decubito
dorsal realizardo as bragadas do nado peito enquanto fazer a pernada do nado

costa, até a borda do outro lado e retornardo quando forem solicitados.

5. Handball dentro da piscina.

32 Aula:

1. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, com a prancha apoiada
sob a nuca os alunos realizardo as pernadas do nado costa, até a borda do outro

lado e retornardo quando forem solicitados.

2. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, com o flutuador entre as
pernas, os alunos realizardo bracadas do nado costa, até a borda do outro lado e

retornardo quando forem solicitados.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo o
nado costa completo, até a borda do outro lado e retornardo quando forem

solicitados.

4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, com o macarrdo, os
alunos realizardo pernadas do nado crawl até a borda do outro lado e retornardo
quando forem solicitados.

5. Caca ao tesouro dentro da piscina.

42 Aula:

1. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, com o macarrdo, os
alunos realizardo pernadas do nado crawl até a borda do outro lado e retornaréo

guando forem solicitados.

2. Os alunos em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, realizardo
pernadas do nado crawl, usando a prancha, até a borda do outro lado e retornarao

guando forem solicitados.
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3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo o
nado crawl completo crawl até a borda do outro lado e retornardo quando forem

solicitados.

4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
bracadas do nado peito, usando um flutuador, até a borda do outro lado e retornaréo
guando forem solicitados.

5. Pique-ajuda dentro da piscina.

52 aula:

1. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
pernadas do nado peito, usando prancha pegada baixa, até a borda do outro lado e

retornardo quando forem solicitados.

2. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo
bracadas do nado peito, usando um flutuador, até a borda do outro lado e retornarédo

guando forem solicitados.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizardo o
nado peito completo até a borda do outro lado e retornardo quando forem
solicitados.

4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha pela borda, os alunos realizaréo o
nado costa completo, até a borda do outro lado e retornardo quando forem

solicitados.

5. Queimada dentro da piscina.

62 Aula:

1. Os alunos em pé dentro da piscina serdo colocados em linha na borda da mesma
e realizardo pernadas do nado costa até a outra borda e retornardo, com o auxilio da

prancha.
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2. Em pé dentro da piscina mais uma vez serdo colocados em linha na borda, para
realizarem as bracadas do nado costa até a outra borda e retornarem a primeira

borda com o auxilio do flutuador.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo o nado costa

completo sem o auxilio de equipamentos.

4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo a bragada do
nado peito, irdo até a outra borda da piscina e retornarem a primeira borda,

realizardo o exercicio com a ajuda do flutuador.

5. Cacga ao tesouro dentro da piscina, na parte funda.

72 Aula:

1. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo com o auxilio de

um cano, os alunos realizardo pernadas do nado crawl.

2. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo com o auxilio de

um cano, os alunos realizardo pernadas do nado costa.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo com o auxilio de

um cano, os alunos realizardo pernadas do nado peito.
4. Em pé dentro da piscina dispostos em circulo, os alunos realizardo apneia.

5. Em pé dentro da piscina dispostos em circulo e girando, os alunos flutuardo

guando o professor der o sinal.

6. O mestre mandou dentro da piscina.

82 Aula:

1. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo propulsdo de

bracos e pernas passando por baixo de uma prancha segurada pelos professores.
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2. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo propulsdo de
bracos e pernas passando entre as pernas dos professores.

3. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo propulsédo de
pernas seguido de movimentos de ondulacbes com o corpo, semelhante a um

golfinho.

4. Em pé dentro da piscina dispostos em linha, os alunos realizardo a mesma
atividade anterior e, assim que fizerem algumas ondulagbes com o corpo,

prosseguem nadando crawl, até atingirem a borda oposta.

5. Competicao de nado livre contra os professores.



ANEXO Il — Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 1996)

Avaliacdo do Aluno 1 — Pré-Teste

Nome 1

Sobrenome

Sexo

Masculino

Nascimento | 24/03/2007

Exame

Pré-teste

Idade

150 meses (12 anos)

Outros dados

RESULTADOS

TESTES / IDADE (ANOS)

10 | 11

Motricidade Global (IM1)

Equilibrio (IM2)

Esquema corporal/Rapidez (IM3)

Organizagdo espacial (IM4)

N e S [ = ()
N I [ R =

S E N I [ o

Linguagem/Organizacédo

temporal (IM5)

L = = [ S RN N

N N N ()

N N N S

N N N )

N N N )

N N N (= = EN

o |k |k [k |k |

RESUMO DE PONTOS

Idade Motora Geral (IMG)

113 meses

Idade positiva (+)

Idade Cronolégica (IC)

150 meses

Idade negativa (-)

- 37 meses

Quociente Motor Geral (QMG)

75

Escala de desenvolvimento

Inferior

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

IM1 132 meses IM4

120 meses

QM1

88

QM4

80

IM2 108 meses IM5

84 meses

QM2

72

QM5

56

IM3 120 meses

QM3

80

Lateralidade

Cruzada

Maos

Direita

Olhos

Direito

Pés

Esquerdo

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade Motricidade

global

Equilibrio

Esquema
corporal

Organizacéo
espacial

Organizacéo
temporal




ANEXO lll — Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 1996)

Avaliacdo do Aluno 2 — Pré-Teste

Nome 2

Sobrenome

Sexo

Masculino

Nascimento

11/07/2009

Exame

Pré-teste

Idade

122 meses (10 anos)

Outros dados

RESULTADOS

TESTES / IDADE (ANOS)

11

Motricidade Global (IM1)

Equilibrio (IM2)

Esquema corporal/Rapidez (IM3)

Organizagdo espacial (IM4)

S E N I [ o

Linguagem/Organizacao temporal (IM5)

R N N )
N N N ()

N N N S

P O |k O |k |O

RESUMO DE PONTOS

Idade Motora Geral (IMG)

55 meses

Idade positiva (+)

Idade Cronolégica (IC)

122 meses

Idade negativa (-)

- 67 meses

Quociente Motor Geral (QMG)

45

Escala de desenvolvimento

Muito inferior

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

IM1 60 meses

IM4 48 meses

QM1

49 QM4

39

IM2 48 meses

IM5 60 meses

QM2

39 QM5

49

IM3 60 meses

QM3

49

Lateralidade

Destro completo

Maos

Direita

Olhos

Direito

Pés

Direito

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade
global

Motricidade

Equilibrio

Esquema
corporal

Organizacéo
espacial

Organizacéo
temporal
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ANEXO IV - Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 1996)

Avaliacédo do Aluno 1 — Pds-Teste

Nome 1 Sobrenome Sexo Masculino
Nascimento | 24/03/2007 Exame Pés-teste Idade | 152 meses (12 anos)
Outros dados | ---
RESULTADOS
TESTES / IDADE (ANOS) 213|456 |7]|8]|9]10|11
1. | Motricidade Global (IM1) 1111|212 ]1]1]1]1]1
2. | Equilibrio (IM2) 1111|121 l1]1]|1]0
3. | Esquema corporal/Rapidez (IM3) 111|111 ]11|1]1
4. | Organizacdo espacial (IM4) 111 |1]0
5. | Linguagem/Organizagdotemporal (IM5) | 1 | 1 |1 |1 |1 | 1|0
RESUMO DE PONTOS
Idade Motora Geral (IMG) 106 meses | Idade positiva (+)
Idade Cronolégica (IC) 152 meses | Idade negativa (-) - 46 meses
Quociente Motor Geral (QMG) 69 Escala de desenvolvimento | Muito inferior
Idade Motora (IM) Quociente Motor (QM)
IM1 132 meses IM4 60 meses QM1 87 QM4 39
IM2 120 meses IM5 84 meses QM2 79 QM5 55
IM3 132 meses QM3 87
Lateralidade Cruzada Mé&os Direita
Olhos Direito Pés Esquerdo
PERFIL MOTOR
11 anos - * -\ * *
10 anos . T— — | . \ . .
09 anos * * * \ * *
08 anos * * * A * *
07 anos * * * \ * d
06 anos * * * \ * *
05 anos * * * N i
04 anos * * * : i
03 anos * * * : *
02 anos * * * * i
Idade Motricidade Equilibrio Esquema Organizacdo | Organizacgao
global corporal espacial temporal
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ANEXO V - Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 1996)

Avaliacédo do Aluno 2 — Pds-Teste

Nome 2

Sobrenome

Sexo

Masculino

Nascimento

11/07/2009

Exame

P6s-teste Idade

124 meses (10 anos)

Outros dados

RESULTADOS

TESTES / IDADE (ANOS)

10 | 11

Motricidade Global (IM1)

Equilibrio (IM2)

Esquema corporal/Rapidez (IM3)

Organizagdo espacial (IM4)

S E N I [ o

Linguagem/Organizacao temporal (IM5)

R N N )
N N N ()

N N N S

N N N )

= [k |O O O |O

RESUMO DE PONTOS

Idade Motora Geral (IMG)

67 meses

Idade positiva (+)

Idade Cronolégica (IC)

124 meses

Idade negativa (-)

- 57 meses

Quociente Motor Geral (QMG)

54

Escala de desenvolvimento

Muito inferior

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

IM1 60 meses

IM4 72 meses

QM1 48

QM4 58

IM2 60 meses

IM5 84 meses

QM2 48

QM5 68

IM3 60 meses

QM3 48

Lateralidade

Destro completo

Maos

Direita

Olhos

Direito

Pés

Direito

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade
global

Motricidade

Equilibrio

Esquema
corporal

Organizacéo
espacial

Organizacéo
temporal
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ANEXO VI - Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 1996)

Média do Pré-teste Alunos 1 e 2

Nome

le?2

Sobrenome

Sexo

Masculino

Nascimento

Exame

Pré-teste

Idade

136 meses

Outros dados

RESULTADOS

TESTES / IDADE (ANOS)

11

Motricidade Global (IM1)

Equilibrio (IM2)

Esquema corporal/Rapidez (IM3)

Organizagdo espacial (IM4)

S E N I [ o

Linguagem/Organizacao temporal (IM5)

R N N )
N N N ()

N N N S

N N N )

N N N )

Rk ko |k N

RESUMO DE PONTOS

Idade Motora Geral (IMG)

90 meses

Idade posit

iva (+)

Idade Cronolégica (IC)

136 meses

Idade negativa (-)

- 46 meses

Quociente Motor Geral (QMG)

59

Escala de desenvolvimento

Muito Inferior

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

IM1

96 meses

IM4

90 meses

QM1

58,5

QM4

59,5

IM2

78 meses

IMS

96 meses

QM2

55,5

QM5

52,5

IM3

90 meses

QM3

64,5

Lateralidade

Maos

Olhos

Pé

S

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade

Motricidade
global

Equilibrio

Esquema
corporal

Organizacéo
espacial

Organizacéo
temporal




ANEXO VIl - Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 1996)

Média do Pdos-teste Alunos 1 e 2

Nome le?2

Sobrenome

Sexo

Masculino

Nascimento

Exame

P6s-teste Idade

138 meses

Outros dados

RESULTADOS

TESTES / IDADE (ANOS)

10 | 11

Motricidade Global (IM1)

Equilibrio (IM2)

Esquema corporal/Rapidez (IM3)

N I =S EN
R o |k |

Organizagdo espacial (IM4)

S E o I T o

Linguagem/Organizacao temporal (IM5)

L = = [ S RN N

N N N ()

N N N S

N N N )

P O |k |k |k |o

RESUMO DE PONTOS

Idade Motora Geral (IMG)

86 meses

Idade positiva (+)

Idade Cronolégica (IC)

138 meses

Idade negativa (-)

- 52 meses

Quociente Motor Geral (QMG)

62

Escala de desenvolvimento

Muito Inferior

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

IM1 96 meses IM4

66 meses

QM1 67,5 QM4

48,5

IM2 90 meses IM5

84 meses

QM2 63,5 QM5

61,5

IM3 96 meses

QM3 67,5

Lateralidade

Maos

Olhos

Pés

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade Motricidade

global

Equilibrio

Esquema
corporal

Organizacéo
espacial

Organizacéo
temporal
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