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Funcao motora fina, sensorial e perceptiva de escolares
com transtorno do déficit de atencao com hiperatividade

Fine motor, sensory and perceptive function of students with
attention deficit disorder with hyperactivity

RESUMO

Objetivo: Caracterizar e comparar as fun¢des motoras fina, sensorial e perceptiva de escolares com Transtorno
do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e escolares com bom desempenho escolar sem alteracoes de
comportamento. Métodos: Participaram 22 escolares do ensino fundamental, de género masculino, distribuidos
em: GI — 11 escolares com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; e GII — 11 escolares com bom
desempenho académico e sem alteragdes de comportamento. Os escolares foram submetidos a aplicacio do
Protocolo de Avaliacido da Fungdo Motora Fina, Sensorial e Perceptiva e da Escala de Disgrafia. Resultados:
Houve diferenca nas tarefas de funcdo motora fina, funcéo sensorial e funcéo perceptiva entre o GI e o GII,
com desempenho inferior do GI. Todos os escolares de GI apresentaram disgrafia. Conclusio: Escolares com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade apresentam desempenho inferior aos escolares com bom
desempenho académico em relacdo as fungdes motoras fina, sensorial e perceptiva. Tais dificuldades podem
causar impacto significativo sobre o desempenho académico, uma vez que comprometem o desenvolvimento
da linguagem escrita, ocasionando disgrafia nesses escolares.

ABSTRACT

Purpose: To characterize and compare the fine motor, sensory and perceptive functions of students with At-
tention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) and students with good academic performance, without
behavior alteration. Methods: Participants were 22 male students from Elementary School distributed into:
GI - 11 children with ADHD; and GII — 11 students with good academic performance and no behavior altera-
tion. Students were submitted to the Protocol for Evaluation of Fine Motor, Sensory and Perceptual Function,
and to the Dysgraphia Scale. Results: There were differences between GI and GII in tasks concerning fine
motor function, sensory function, and perceptual function, with lower performance from GI. All students in
GI presented dysgraphia. Conclusion: Students with Attention Deficit Disorder with Hyperactivity present
lower performance regarding fine motor, sensory and perception functions in relation to students with good
academic performance. These difficulties can cause significant impact on academic performance, impairing
the development of written language and causing dysgraphia in these students.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH) € o transtorno neuropsiquidtrico mais frequentemente
diagnosticado na infincia. Pode persistir até a idade adulta
em torno de 60 a 70% dos casos, sendo entdo relativamente
cronico, afetando muitos dominios das principais atividades
da vida desde a infancia). As principais caracteristicas do
quadro de TDAH sdo a desateng¢do, a agitacdo psicomotora e a
impulsividade, que podem variar em maior ou menor grau, de
acordo com o subtipo, a saber: predominantemente desatento;
predominantemente hiperativo/impulsivo; ou combinado®.

Nos dltimos anos, estudos®® t¢ém apontado que escolares
com TDAH apresentam disfuncdes cerebrais, em particular
nos lobos frontais (rede frontal-estriatal-cerebelar), que po-
dem ocasionar alteracdes em mecanismos cognitivos, como
atencdo sustentada, funcdes executivas, déficit de inibicao
motora e agitac@o psicomotora. Tais alteragdes comprometem
a aquisicdo da linguagem oral e escrita e, consequentemente,
a aprendizagem escolar.

Segundo a literatura”'?, escolares com TDAH apresentam
alteracdes motoras relacionadas a hiperatividade, a falta de
atencdo, a disfuncdes executivas e as alteracdes de memoria
de trabalho e de planejamento, func¢des responsdveis pelo de-
sempenho prixico-produtivo das habilidades motoras. Estas
alteracdes podem resultar em prejuizo para atividades motoras
finas mais refinadas, como a escrita.

Uma das agdes motoras que exigem maior grau de inte-
gracdo e funcionamento adequado do sistema nervoso central
€ a fun¢@o motora fina, caracterizada como a capacidade de
controlar um conjunto de atividades de movimento de certos
segmentos do corpo, com emprego de for¢a minima, a fim de
atingir uma resposta precisa a tarefa’’. A literatura'? aponta
que alteragdes relacionadas a essa funcdo motora podem
ocasionar falhas no desenvolvimento da habilidade de escrita.

Assim, alteragdes na fun¢do motora fina podem afetar
o desempenho da crianca na escola de diferentes maneiras,
influenciando tanto a qualidade e quantidade de aprendizado
dentro da sala de aula quanto a motivacao e autoestima da crian-
¢a. Isso geralmente ocasiona alteragdes sobre a coordenagdo
motora fina, responsdvel pelo tracado da escrita (grafismo),
pois esta € uma das habilidades mais dificeis de ser aprendida,
visto que resulta de multiplas funcdes que atuam conjuntas e
coordenadamente, desde o sistema nervoso central até muscu-
los, articulacdes e tenddes!!*19).

As alteracdes em qualquer nivel da fung@o motora, desde a
captagdo sensorial da informag@o, seu processamento e sequen-
cializagdo até ato motor em si, levam ao mal tragado da escrita,
conhecido como disgrafia. Esta dificuldade pode atingir entre
10% e 30% dos escolares na populacdo geral e € caracterizada
por dificuldade na expressdo escrita, letra ilegivel, forma da
letra inadequada e erros ortogréficos, dificultando assim a
identificac@o da escrita>!1617,

Tanto a dificuldade em coordenagdo motora fina quanto a
disgrafia podem coexistir com o TDAH, sendo consideradas
manifestacdes associadas, como demonstram estudos nacio-
nais®'® e internacionais'’-?.
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Diante do exposto, este estudo teve por objetivo caracterizar
e comparar as funcdes motoras fina, sensorial e perceptiva de
escolares com TDAH e escolares com bom desempenho escolar
e sem alteragcdes de comportamento.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — FFC/UNESP, Marilia
(SP), sob o protocolo de nimero 2004/2009. Previamente ao
inicio das avaliacdes, os pais ou responsdveis pelos partici-
pantes selecionados assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), autorizando a participacdo no estudo.

Participaram 22 escolares na faixa etdria entre 8 anos e 6
meses a 11 anos e 6 meses de idade, do género masculino, com
nivel socioecondmico médio. Todos eram escolares do ensino
fundamental de escolas publicas. A classificagdo do nivel
socioecondmico foi realizada com base no estudo estatistico
do Indice de Desenvolvimento Socioecondmico — IDESE®?),
garantindo assim, a homogeneidade da amostra do ponto de
vista socioecondmico médio.

Os escolares foram divididos em dois grupos:

- Grupo I (GI): 11 escolares com diagndstico interdisciplinar
de TDAH. As idades dos escolares deste estudo variaram
de 8 anos e 6 meses a 11 anos e 6 meses.Todos foram sele-
cionados a partir do diagndstico interdisciplinar confirmado
de TDAH, obtido a partir de avalia¢do neuroldgica, neurop-
sicoldgica, fonoaudioldgica e terapéutica ocupacional no
Laboratério de Investigagdo dos Desvios da Aprendizagem
das institui¢cdes em que o estudo foi realizado.

- Grupo II (GII): 11 escolares com bom desempenho acadé-
mico, selecionados por indicagao de seus professores, a par-
tir do desempenho satisfatério (nota superior a 5,0) em dois
bimestres consecutivos em prova de Lingua Portuguesa e
Matematica, pareados com o GI quanto a idade e ao género.
Nenhum deles apresentava historico de intercorréncias pré,
peri e pds-natais, atraso no desenvolvimento neuropsico-
motor e linguagem ou alteragdes comportamentais descrito
no prontudrio escolar.

Para arealizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes
procedimentos:

a) Avaliacio da Fungdo Motora Fina, Sensorial e Perceptiva®:

o instrumento envolve dreas que representam diferentes sub-

sistemas do controle motor, propiciando meios de avaliar a

crianga em idade escolar. A avaliacio € dividida em trés partes:

- Fungdo motora fina (FMF), que inclui as seguintes provas
especificas: Pinca (ponta de dedo, agarre de lapis, agarre
de cilindro, agarre com a palma da mao, segurar a chave)
(FMF1); Encaixe de Moedas (FMF2); Prender tachinhas
(FMF3); Derramar dgua de um copo para outro (FMF4);
Parafusar porca (FMF5); Colocar contas em um barbante
(FMF6); e Oposi¢ao polegar-dedo (FMF7).

- Fungdo sensorial (FS): Senso de posi¢ao (FS1); Tato (FS2);
Dor (FS3); Temperatura (FS4); Diferenciacio: objeto pon-
tiagudo e rombo; Estereognodia (FS6); Grafoestesia (FS7);
Discriminacdo de dois pontos e Extingdo (FS9).

- Fungdo Perceptiva (FP): Imitacdo de posturas (FP1); Aboto-
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ar cinco botdes (FP2); Dar um lago na fita (FP3); Contorno

de uma flor (FP5) e Recorte de um circulo (FP6).

O item cooperagdo (COOP) refere-se a cooperacdo dos es-
colares na realizacdo das provas da avaliacdo. As provas foram
elaboradas® para avaliar os dois hemicorpos, e a pontuagiao
deve ser realizada a partir do cdlculo da média simples entre
eles, ou seja, pela soma dos pontos de cada hemicorpo em
determinada prova dividida por dois. Por meio da pontuagdo
individual de cada prova, obtém-se a classificacdo final da
avalia¢@o, somando-se os pontos de todas elas e dividindo-os
pelo nimero total de provas, o que pode demonstrar o seguinte
resultado: disfun¢@o grave (DG): média entre 0,0-0,9; disfun¢ao
moderada (DM): média entre 1,0-1,9; disfun¢do leve (DL):
média entre 2,0-2,8; e sem disfuncdo (SD): média entre 2,9-3,0.
b) Escala de Disgrafia®: Avalia¢do que possibilita analisar os
seguintes aspectos da grafia: linhas flutuantes, linhas descen-
dentes e/ou ascendentes, espago irregular entre as palavras,
letras retocadas, curvaturas e angulacdes das arcadas das letras
m, n, ue Vv, pontos de jun¢do, colisdes e aderéncias, movimentos
bruscos, irregularidade de dimensao e mds formas. A pontuagio
foi calculada pela soma total dos resultados em cada andlise
da grafia, resultando em uma classificagdo de ndo disgrafico
quando a pontuacao era de até oito pontos e disgrafico quando
a pontuagio era superior a oito pontos.

Os escolares do GI foram avaliados no Laboratério de In-
vestigacdo dos Desvios da Aprendizagem do Departamento de
Fonoaudiologia das instituicdes em que o estudo foi realizado,
ap6s 30 minutos da administracdo do medicamento (metilfe-
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nidato). Na auséncia da medicacdo, ndo foi possivel realizar a
avaliacdo proposta neste estudo. Estes escolares eram usudrios
do medicamento hd exatamente seis meses do momento de
realizagd@o do estudo. Os escolares do GII foram avaliados em
uma sala de aula fornecida pela coordenacdo pedagdgica, em
horéario pré-determinado pelo professor de cada escolar. Os
procedimentos foram aplicados em uma sessdo de avaliagdo
com duracio de 60 minutos

Os resultados obtidos foram analisados através do Teste
de Mann-Whitney, com o objetivo de verificar diferenga de
desempenho nas provas motoras finas, sensoriais e perceptivas
entre os grupos deste estudo; Teste de Friedman para verificar
diferencas de desempenho dos grupos na fun¢do motora fina,
sensorial e perceptiva quando comparadas concomitantemen-
te; e Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, ajustado pela
Correcdo de Bonferroni, para identificarmos quais provas
diferenciam-se entre si, quando comparadas par a par. O nivel
de significancia (valor de p) adotado foi de 5% (0,05).

RESULTADOS

Foi verificado o desempenho do GI e do GII em fungdo
motora fina, funcdo sensorial e funcio perceptiva (Tabela 1).
Pode-se observar que os escolares do GI apresentaram dife-
rengas em relag@o ao GII em quatro provas de fun¢do motora
fina, seis provas de funcdo sensorial e trés provas de funcdo
perceptiva. Esses dados indicaram que o desempenho do GI
nas provas motoras avaliadas foi inferior ao desempenho do

Tabela 1. Comparagao do desempenho dos escolares do Gl e Gll quanto a Fungao Motora Fina, Fungao Sensorial e Funcao Perceptiva

Variaveis Grupo n Média DP Valorde p | Variavel Grupo n Média DP Valor de p
| 11 24 52 | 11 2, 92
FMF1 45 0.5 0,005* FS6 %6 0.9 0,013*
I 11 3,00 0,00 I 11 3,00 0,00
I 11 3,00 0,00 | 11 3,00 0,00
FMF2 0,999 FS7 0,031*
I 11 3,00 0,00 I 11 255 0,69
| 11 2,09 0,30 | 11 1,55 0,52
FMF3 0,003* FS8 <0,001*
I 11 273 0,47 I 11 2,82 0,41
| 11 3.00 0,00 | 11 1,73 0,79
FMF4 0,999 FS9 <0,001*
I 11 3,00 0,00 I 11 3,00 0,00
s | 11 3,00 0,00 0,081 o | 11 245 0,82 0274
I 11 2,64 0,51 I 11 2,82 0,41
| 11 264 0,51 | 11 2,09 0,54
FMF 1 FP2 1*
6 I 11 2,91 0,30 0,136 I 11 3,00 000 000
| 11 1,18 0,41 | 11 1,64 0,67
FMF7 1* FP 1*
I 11 255 069 000 s I 11 3,00 000 000
| 11 1,82 0,60 | 11 2,00 0,45
FS1 1* FP4 .
S I 11 3,00 000 000 I 11 273 0,47 0,003
| 11 3,00 0,00 | 11 2,64 0,51
FS2 FP
S I 11 3,00 0,00 >0.999 5 I 11 282 0,41 0,350
| 11 1,01 4 | 11 264 7
Fs3 9 0.9 0,002* | COOP /6 0.6 0,261
I 11 3,00 0,00 I 11 291 0,30
| 11 282 41 | 11 481 7,67
FS4 8 0, 0,147 Total 8,18 8 <0,001*
I 11 3,00 0,00 I 11 63,36 1,80
| 11 , | 11 232 2
FS5 3,00 0,00 0317 | Média 8 025 4001
I 11 2,91 0,30 I 11 2.87 0,08

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: FMF = fungdo motora fina; FS = fungdo sensorial; FP = fungao perceptiva; COOP = cooperac¢éo; DP = desvio-padrao
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GII. Esse resultado € confirmado pela diferenga no escore total
obtido na compara¢@o do desempenho entre os grupos Gl e GII.

A partir dos dados que indicaram diferengas nas provas
motoras, sensoriais e perceptivas entre o GI e GII, foi aplicado
teste para verificar diferengas no conjunto de provas que per-
mitem a andlise da fun¢do motora fina, sensorial e perceptiva
entre o GI e o GII (Tabela 2). Observa-se que o GI apresentou
diferenga nas provas de Fun¢@o Motora Fina (FMF), de Fungao
Sensorial (FS) e de Fun¢do Perceptiva (FP), enquanto o GII
apresentou diferenca nas provas de Fun¢ao Motora Fina (FMF)
e de Fungdo Sensorial (FS). Tais dados demonstraram que os
escolares do GI apresentaram desempenho inferior ao GII nas
provas de fun¢@o motora fina, sensorial e perceptiva.

A partir da verificacdo das diferencas nas provas avaliadas,
buscou-se verificar em quais provas que compdem a avaliacao
da func@o Motora fina os escolares do GI e do GII apresentaram
diferencas na comparacio entre elas (Tabela 3).

Os resultados evidenciaram que nas provas de funcdo
sensorial (FS), o grupo GI apresentou diferenca na prova de
Fungdo Sensorial 8 (FS8), quando comparada a prova de Fun-
¢ao Sensorial 4 (FS4) (Tabela 4).

As comparagdes entre as provas de funcdo perceptiva (FP)
apresentaram médias semelhantes quando comparadas conco-
mitantemente e, dessa forma, nao houve razao para a realizacao
da comparag@o par a par.

Os resultados da escala de disgrafia apresentaram varidveis
constantes, e dessa forma, demonstraram que 100% dos esco-
lares do GI apresentaram disgrafia e 100% dos escolares do
GII ndo apresentaram disgrafia. A disgrafia apresentada pelos
escolares do GI foi caracterizada por linhas flutuantes, linhas

descendentes, letras retocadas, curvaturas e angulagdes das
arcadas das letras m, n, u e v, colisdes e aderéncias, movimentos
bruscos, irregularidade de dimens@o e mas formas.

DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, pdde ser observado que os
escolares com TDAH apresentaram atraso no desenvolvimento
da coordenacdo motora fina, sensorial e perceptiva e disgrafia,
corroborando a literatura nacional >3 e internacional %29,
As alteragdes motoras finas, sensoriais e perceptivas prejudicam
o desenvolvimento normal e o refinamento da coordenacio
motora fina durante a sequéncia natural do desenvolvimento.
Tais alteracdes afetam a maneira como ocorre o aperfeicoa-
mento da coordenacdo em atividades mais complexas como a
utilizac@o de ferramentas como o ldpis e a tesoura, ou mesmo,
na simples utiliza¢do de maneira mais independente das maos
e dedos!31626),

Como verificado nos resultados deste estudo, os escolares
com TDAH apresentaram dificuldade na execucdo de atividades
motoras finas como: prender tachinhas em cortiga, parafusar
e oposi¢do polegar-dedos; dificuldades em funcdes motoras
sensoriais como: posicao da mio, tato, diferenciar pontiagudo,
estereognosia, grafoestesia e discriminacao de dois pontos; e
dificuldade em fun¢des motoras perceptivas como abotoar,
tracar e dar laco. Tais atividades motoras finas, sensoriais e
perceptivas exigem preensdo adequada, forca e pressao gradu-
adas e sincroniza¢do dos movimentos, exigindo alto grau de
destreza e coordenacio motora, necessdria para a aquisicao do
grafismo. Além disso, deve haver integridade neuropsicoldgica,

Tabela 2. Desempenho dos escolares do Gl e Gll no bloco de provas de Fungao Motora Fina, Fungdo Sensorial e Fungdo Perceptiva

Bloco de variaveis n Grupo | Grupo I
Média DP Valor de p Média DP Valor de p

FMF1 11 2,45 0,52 <0,001* 3.00 0,00 0,032*
FMF2 11 3,00 0,00 3,00 0,00

FMF3 11 2,09 0,30 2,73 0,47

FMF4 11 3,00 0,00 3,00 0,00

FMF5 11 3,00 0,00 2,64 0,51

FMF6 11 2,64 0,51 2,91 0,30

FMF7 11 1,18 0,41 2,55 0,69

FS1 11 1,82 0,60 <0,001* 3,00 0,00 0,010*
FS2 11 3,00 0,00 3,00 0,00

FS3 11 1,91 0,94 3,00 0,00

FS4 11 2,82 0,41 3,00 0,00

FS5 11 3,00 0,00 2,91 0,30

FS6 11 2,36 0,92 3,00 0,00

FS7 11 3,00 0,00 2,55 0,69

FS8 11 1,55 0,52 2,82 0,41

FS9 11 1,73 0,79 3,00 0,00

FP1 11 2,45 0,82 <0,003* 2,82 0,41 0,199
FP2 11 2,09 0,54 3,00 0,00

FP3 11 1,64 0,67 3,00 0,00

FP4 11 2,00 0,45 2,73 0,47

FP5 11 2,64 0,51 2,82 0,41

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Friedman

Legenda: FMF = fungdo motora fina; FS = fungdo sensorial; FP = fung¢ao perceptiva; DP = desvio-padrao
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Tabela 3. Comparagéo par a par do desempenho de escolares do Gl
e Gll nas provas de Fungao Motora Fina

Par de variaveis Valor de p

Grupo | Grupo Il
FMF2 — FMF1 0,014 >0,999
FMF3 — FMF1 0,046 0,083
FMF4 — FMF1 0,014 >0,999
FMF5 — FMF1 0,014 >0,999
FMF6 — FMF1 0,414 0,317
FMF7 — FMF1 0,004 0,059
FMF3 — FMF2 0,002¢ 0,083
FMF4 — FMF2 >0,999 >0,999
FMF5 — FMF2 >0,999 0,046
FMF6 — FMF2 0,046 0,317
FMF7 — FMF2 0,002* 0,059
FMF4 — FMF3 0,002 0,083
FMF5 — FMF3 0,002* 0,705
FMF6 — FMF3 0,014 0,317
FMF7 — FMF3 0,002* 0,317
FMF5 — FMF4 >0,999 0,046
FMF6 — FMF4 0,046 0,317
FMF7 — FMF4 0,002¢ 0,059
FMF6 — FMF5 0,046 0,083
FMF7 — FMF5 0,002* 0,763
FMF7 — FMF6 0,003 0,157

* Valores significativos (p<0,05) — Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon,
ajustado pela Corregao de Bonferroni
Legenda: FMF = fungdo motora fina
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principalmente quanto a integracdo sensorio-motora, necessaria
para a organizagdo das informagdes exigidas para a execugao
dos movimentos finos®!316:26-28),

Conforme descrito na literatura®®, o escolar com TDAH
apresenta disfunc¢des neuroldgicas na regido dos lobos fron-
tais (regido frontal-estriatal-cerebelar). Por isso, € esperado
que apresentem dificuldades compativeis com as verificadas
durante a execug¢do das tarefas propostas na avaliacdo, ou seja,
alteracdes relacionadas as funcdes motoras fina, sensorial e
perceptiva. Esta mesma regido neuroldgica, que se encontra
disfuncionante nos escolares com TDAH, € responsdvel por
planejar, organizar e executar o ato motor®?.

As dificuldades em aspectos da destreza manual e sensério-
-perceptiva em decorréncia de tais déficits neuroldgicos
justificariam os resultados obtidos na avaliacdo, de que todos
os escolares do grupo com TDAH apresentaram alteragdes
motoras finas, sensoriais e perceptivas e o quadro de disgrafia.
Tais dados corroboram a literatura nacional®'*3 e internacio-
nal17202126 indicando que esses tipos de manifestacdes sdo
comumente encontrados em portadores do déficit de atengdo
e hiperatividade.

Estudos demonstraram que a populacdo com TDAH
apresenta alteracdes motoras finas, sensoriais e perceptivas,
dificultando a coordena¢do bimanual, a destreza manual, a
dissociacdo e precis@o motora. Tais alteracdes justificariam a
ocorréncia da disgrafia nesta populagéo'$29.

Os achados do presente estudo sugerem que a disgrafia € um
tipo de manifestacio comum de ser encontrada em escolares

Tabela 4. Comparacao par a par do desempenho de escolares do Gl e Gll nas provas de Fungéo Sensorial

Par de variaveis Valor de p Par de Variaveis Valor de p

Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo Il
FS1-FS1 0,004 >0,999 FS8 - FS3 0,271 0,157
FS3 - FS1 0,739 >0,999 FS9 - FS3 0,414 >0,999
FS4 — FS1 0,005 >0,999 FS5 - FS4 0,157 0,317
FS5 - FS1 0,004 0,317 FS6 — FS4 0,059 >0,999
FS6 — FS1 0,124 >0,999 FS7 - FS4 0,157 0,059
FS7 - FS1 0,004 0,059 FS8 — FS4 0,002* 0,157
FS8 — FS1 0,180 0,157 FS9 - FS4 0,010 >0,999
FS9 - FS1 0,655 >0,999 FS6 — FS5 0,034 0,317
FS3 - FS2 0,014 >0,999 FS7 - FS5 >0,999 0,157
FS4 - FS2 0,157 >0,999 FS8 — FS5 0,003 0,564
FS5 - FS2 >0,999 0,317 FS9 - FS5 0,006 0,317
FS6 - FS2 0,034 >0,999 FS7 - FS6 0,034 0,059
FS7 - FS2 >0,999 0,059 FS8 — FS6 0,013 0,157
FS8 — FS2 0,003 0,157 FS9 - FS6 0,035 >0,999
FS9 - FS2 0,006 >0,999 FS8 — FS7 0,003 0,317
FS4 - FS3 0,026 >0,999 FS9 - FS7 0,006 0,059
FS5 - FS3 0,014 0,317 FS9 - FS8 0,414 0,157
FS6 - FS3 0,190 >0,999 FS8 - FS3 0,271 0,157
FS7 - FS3 0,014 0,059 FS9 - FS3 0,414 >0,999

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, ajustado pela Corre¢ao de Bonferroni (p<0.05)

Legenda: FS = fungéo sensorial
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com TDAH. Dessa forma, devemos levar em consideragcdo
que os escolares com TDAH, por apresentarem alteracdes nas
fungdes responsdveis pelo desempenho praxico-produtivo das
habilidades motoras finas, sensoriais e perceptivas, agravados
pelo déficit neuroldgico caracteristico do TDAH"®, podem
apresentar um prejuizo significativo em seu desempenho aca-
démico e social, devido a0 comprometimento na aquisi¢cao e
aprendizagem da linguagem escrita®.

Estudos nacionais®'® e internacionais™® indicam que de 10
a34% das criangas em idade escolar ndo estio preparadas para
o uso do desempenho eficiente em funcao motora fina, sensorial
e perceptiva para o desenvolvimento das atividades de escrita
no contexto escolar,. Assim, € necessario o desenvolvimento de
atividades motoras finas e psicomotoras nestes escolares com
o objetivo de minimizar os impactos negativos das alteragcdes
de motricidade fina no contexto académico.

Durante o estudo, a limitacdo encontrada refere-se a falta
de estudos nacionais sobre o assunto, 0 que permitiria uma
andlise dos critérios utilizados e a comparacao dos resultados
obtidos. Aliado a isso, com base nos achados desta pesquisa,
sugerimos que o estudo desta temdtica seja ampliado para um
maior nimero de escolares, o que possibilitard um melhor
delineamento da descri¢do das habilidades alteradas e suas
consequéncias para o contexto académico e social.

CONCLUSAO

Escolares com Transtorno de Déficit de Ateng¢dao com Hipe-
ratividade apresentam desempenho inferior aos escolares com
bom desempenho académico em relagdo as funcdes motoras
fina, sensorial e perceptiva. Tais dificuldades podem causar
impacto significativo sobre o desempenho académico, uma vez
que comprometem o desenvolvimento da linguagem escrita,
ocasionando disgrafia nesses escolares.

As alteragdes motoras finas, sensoriais e perceptivas € o
quadro de disgrafia podem ndo ser os Unicos fatores respon-
sdveis pelas dificuldades de aprendizagem de escolares com
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade. No
entanto, € certamente um dos aspectos que podem agravar o
desempenho académico dessas criangas.
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