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RESUMO

Objetivos: Com a realizacao deste estudo pretende-se encontrar a prevaléncia da
PDC em criancgas entre 0os 7 e 0s 14 anos, com diagnéstico de PHDA, com recurso ao
BOTMP e ao DCDQ’07 e perceber a existéncia de fatores de agravamento ou protegao.
O segundo objetivo pretende analisar o desempenho de criangcas com PHDA ao nivel da
integracdo sensorial e regulacdo emocional. Por altimo, o terceiro objetivo é analisar 0s
resultados obtidos com as medidas da integracdo sensorial e regulacdo emocional,
comparando o desempenho entre as criangas que s apresentam PHDA e aquelas que
apresentam também PDC, analisado o efeito da integracdo sensorial e regulacdo

emocional no dominio motor.

Meétodos: A amostra foi constituida por 37 criancas com diagndstico de PHDA
com idades compreendidas entre 7 e 14 anos. A recolha de dados foi realizada na ULSNE,
com apenas um momento de avaliagdo. Os instrumentos de recolha de dados utilizados
foram: questionario sociodemografico, DCDQ’07, BOTMP, SenSOR ¢ ERE. Para
determinar o impacto da integracdo sensorial e regulacdo emocional no dominio motor,

recorreu-se a uma regressao logistica.

Resultados: A prevaléncia das criancas com PHDA que possui PDC como
comorbilidade foi de 51 %, tendo a toma da medicacdo e 0 nascimento a termo como
fatores de protecdo. As criancas avaliadas possuem hiperresponsividade e labilidade
emocional, sendo estes défices semelhantes em criancas s6 com PHDA e com
comorbilidade de PDC. Verificou-se ainda que a hiperresponsividade pode estar na base
das dificuldades motoras apresentadas por estas criancas, sendo a hiperresponsividade no
dominio vestibulo-propriocetivo um possivel fator de agravamento para o0

desenvolvimento da PDC, quando avaliada pelos pais.

Conclusdo: Existe uma elevada prevaléncia da PDC na PHDA tendo sido
encontrados defices na regulacdo emocional e integracdo sensorial, que poderdo explicar
as dificuldades apresentadas no dominio motor ou existir como comorbilidade. E
imprescindivel ter a nogdo destas dificuldades vivenciadas tanto no diagnostico como no
tratamento, de forma a minimizar o impacto funcional no dia-a-dia das criangas com
PHDA.

Palavras-chave: PHDA, PDC, Integracdo Sensorial, Hiperresponsividade,

Regulacdo Emocional, Labilidade Emocional



ABSTRACT

Aims: The present study was aimed at finding the prevalence of DCD in children
diagnosed with ADHD aged between 7 and 14, using the BOTMP and the DCDQ’07 and
understanding the existence of aggravating or protective factors. The second aim was to
analyse the performance of children with ADHD with regard to the level of sensory
integration and emotional regulation. Finally, the third aim was to analyse the results
obtained by using measures of sensory integration and emotional regulation, comparing
the performance between children that only suffer from ADHD with children that are also
diagnosed with DCD, and analysing the effect of the sensory integration and emotional

regulation on the motor domain.

Methods: The sample was composed of 37 children with ADHD aged between 7
and 14. The data were collected all at once in the ULSNE (Northeast Local Health Centre
in Braganga - Portugal). The following instruments were used to collect data: a
sociodemographic questionnaire, the DCDQ’07, the BOTMP, SenSOR and ERE. We
used logistic regression to determine the impact of sensory integration and emotional

regulation on the motor domain.

Results: The prevalence of children with ADHD and comorbid DCD was 51%,
and medication and full term newborn infants were protective factors. The children
showed hyper-responsivity and emotional lability, those are similar deficits in children
suffering from ADHD only and comorbid DCD. We also verified that hyper-responsivity
can be the underlying problem when it comes to motor skills difficulties shown by those
children. In the proprioceptive and vestibular domains, when assessed by parents, hyper-

responsivity may be an aggravating factor regarding the development of DCD.

Conclusion: There is a high prevalence of DCD in ADHD and we found deficits
in emotional regulation and sensory integration which may explain the difficulties
children showed concerning the motor domain or may exist as comorbidity. It is of
paramount importance that we understand these difficulties whether concerning the
diagnosis or treatment so as to minimize the functional impact in the everyday life of
children with ADHD.

Keywords: ADHD, DCD, Sensory Integration, Hyper-responsivity, Emotional

Regulation, Emotional Lability
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INTRODUCAO

A Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) gue €, atualmente,
considerada um distarbio do Neurodesenvolvimento infantil, corresponde a uma séria
problemética devido as implicagdes que lhe estdo associadas, nomeadamente a nivel
cognitivo, familiar e social. Esta Perturbacdo é caracterizada por comportamentos de
impulsividade, desatencéo e hiperatividade que acabam por ter uma enorme repercussao
em termos académicos e de relacionamento interpessoal, podendo persistir ao longo da
vida em mais da metade dos casos (American Psychiatric Association, 2013; Muzetti &
Vinhas, 2011; Ramalho, 2010).

Devido ao aumento significativo da presenca da PHDA reportada nas escolas, a
sua elevada prevaléncia, atingindo cerca de 5,3% das criancas a nivel mundial, mais
evidente nas idades compreendidas entre 6 e 11 anos, esta perturbacéo tem sido o foco da
atencdo de pais e educadores, sendo a hiperatividade a principal queixa. Este
comportamento é, frequentemente, associado a dificuldades escolares e constitui a grande
maioria dos motivos de consulta e de procura de atendimento em ambulatorios de satde
e em clinicas psicolégicas (Gorodscy, 2006; Jou, Amaral, Pavan, Schaefer, & Zimmer,
2010; Polanczyk, Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007).

Estudos de imagem tém documentado alteracdes nas estruturas cerebrais e redes
funcionais, sugerindo que a PHDA envolve disfun¢do cortical e uma conectividade
anormal (Coelho et al., 2010; Purper-Ouakil, Ramoz, Lepagnol-Bestel, Gorwood, &
Simonneau, 2011; Soliva-Vila & Vilarroya-Oliver, 2009). Varias estruturas cerebrais
mostram atrasos maturacionais em estudos de desenvolvimento do cérebro (Purper-
Ouakil et al., 2011). Da mesma forma, os modelos recentes baseados em imagens e dados
neuropsicoldgicos propuseram ligacdes entre dimensfes dos principais sintomas da

PHDA e alteracGes nos circuitos especificos do cérebro (Purper-Ouakil et al., 2011).

Por se tratar de uma perturbacdo que, na maioria das vezes, envolve uma
multiplicidade de sintomas, o diagnostico da PHDA é um processo que requer a avaliagdo
de diferentes profissionais (Couto, Melo-junior, & Gome, 2010). A histéria clinica,
passada e atual, do paciente deve ser amplamente avaliada, incluindo o desenvolvimento

motor, social, emocional, competéncias de linguagem bem como habitos de sono,
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atividades escolares, preocupacdes e relacionamentos (Andrade, Silva, Filho, & Silveira,
2011).

Para além das manifestacbes centrais (desatencdo, hiperatividade e
impulsividade), esta perturbacdo é muitas vezes acompanhada pela presenca de atraso no
desenvolvimento sensorial, percetivo e emocional, podendo apresentar dificuldades nos
relacionamentos afetivos e sociais e gerar rejeicdes entre colegas da escola e professores
(Okuda, Pinheiro, Germano, & Padula, 2011).

Com base nos resultados de alguns estudos, criancas com PHDA apresentam
desempenho inferior em provas motoras quando comparadas a criangas sem esta
perturbacdo, o que parece apontar para o facto de que as competéncias de coordenacao
estdo comprometidas nas criancas com PHDA (Okuda, Lourencetti, Santos, Padula, &
Capellini, 2011; Okuda, Pinheiro, et al., 2011; Toniolo, Santos, Lourenceti, Padula, &
Capellini, 2009). Foi reportada a existéncia de Perturbacbes do Desenvolvimento da
Coordenacédo (PDC) em 30% a 50% destas criangas (Fliers, Vermeulen, et al., 2009).
Portanto, segundo alguns autores, o desempenho motor inferior, ao nivel da coordenacéo,
pode ser uma caracteristica da PHDA ou existir como co-morbilidade (Okuda,
Lourencetti, et al., 2011; Toniolo et al., 2009).

Relativamente ao desenvolvimento sensorial, estudos tém constatado que criangas
com PHDA podem apresentar alteragcbes no processamento sensorial, principalmente no
gue a modulacdo sensorial diz respeito (Ghanizadeh, 2011). Uma vez que o
processamento é um componente principal da regulacdo emocional e, estando este
comprometido em criangas com PHDA, a desregulacdo emocional é também encontrada
em cerca de 25 a 45% das criangas e 30% a 70% dos adultos com PHDA (Jarro et al.,
2012; Shaw, Stringaris, Nigg, & Leibenluft, 2014). Além disso, um nivel significativo de
dificuldades emocionais e comportamentais revelam problemas numa area de
importancia fulcral no funcionamento diario de criancas com diagnéstico de PHDA
(Anastopoulos et al., 2011; Sjowall, Roth, Lindgvist, & Thorell, 2013; Strine et al., 2006).

Diante do carater multidimensional da PHDA, é necessario maior conhecimento
sobre todas as areas do desenvolvimento da crianga, incluindo o desenvolvimento
sensdrio-motor e a sua importancia sobre o desenvolvimento afetivo, assim como a
reciproca interacdo entre estas dimens@es e a sua influéncia na perturbagdo (Shimizu &

Miranda, 2012). Além disso, é necessario perceber os défices motores presentes nas

2
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criancas com PHDA, sua prevaléncia e causas, e tentar aferir se estdo presentes em todos
0s quadros de PHDA ou séo sintomas das comorbilidade existentes, para desta forma
permitir formular um tratamento direcionado para esses sintomas (Rohde, Filho, Bentti,
Gallois, & Kieling, 2004; Voigt et al., 2012).

Desta forma, o presente estudo apresenta trés objetivos principais, (1) encontrar a
prevaléncia da PDC em criancas com diagnostico de PHDA entre os 7 e 0s 14 anos, com
recurso ao BOTMP e ao DCDQ’07; (2) analisar o desempenho de criangas com PHDA
ao nivel da integracao sensorial e regulacdo emocional e comparar o desempenho entre
as criancas que so apresentavam PHDA e aquelas que apresentavam também PDC, e (3)
verificar se a ocorréncia de PDC é agravada de acordo com a presenca ou auséncia de
alteracdes de integracdo sensorial e de regulacdo emocional, e se estes podem ser
considerados fatores que influenciam a ocorréncia de PDC.



CAPITULO I. Revisio Bibliogréafica
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1. Processos de Reabilitacao

Segundo o National Board of Health & Welfarel (2009) a reabilitacdo € um
conjunto de medidas que pretende possibilitar a pessoa, com ou prestes a adquirir uma
deficiéncia, atingir a funcionalidade ideal na interacdo com o ambiente. A Organizacdo
Mundial de Sadde (2014) define-a como um processo que tem como objetivo manter
niveis 6timos de funcéo fisica, sensorial, intelectual, psicoldgica e social de individuos
com incapacidade, oferecendo-Ihes instrumentos necessarios para atingir a independéncia

e a auto-determinagéo.

A incorporacéo do conceito de Reabilitacdo na disciplina de Medicina Fisica teve
origem na década de 60 do século passado, coincidindo assim com o reconhecimento
oficial da Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) como uma especialidade Médica
(Amaro, Moreira, & Branco, 2009; Amorim, 2010). O seu crescimento foi, de inicio,
impulsionado pela Il Guerra Mundial, com o elevado nimero de jovens mutilados a
necessitar de cuidados, tendo o0 mesmo acontecido em Portugal durante a Guerra Colonial
(Amorim, 2010).

Atualmente, a Reabilitacdo Fisica (RF) € constituida por equipas de diversos
profissionais de salde cujo objetivo reside na promocdo da funcionalidade fisica e
cognitiva, na atividade (incluindo comportamentos), na participacdo (incluindo a
qualidade de vida) e na modificagdo dos fatores pessoais e ambientais, permitindo a
reintegracdo familiar, profissional e social. E responsavel pela prevencdo, diagndstico,
tratamento e organizacdo da reabilitacdo dos individuos com patologias e comorbilidades
incapacitantes em todos os grupos etarios (Amaro et al., 2009; Amorim, 2010; Faria,
2010). Pode-se referir que ao longo do tempo a RF tem vido a evoluir de acordo com as
mudancas da sociedade em que vivemos, ndo se limita aos grandes traumatizados da
guerra mas, estende-se a areas mais especificas, como a reabilitagdo neurologica,

cardiaca, reumatoldgica, pneumoldgica, pediatrica, entre outras (Amorim, 2010).

A Reabilitagdo (Fisica) Pediatrica tem como principais objetivos a
habilitagdo/reabilitagdo da crianga com deficiéncia (Amorim, 2010). Cabe & equipa
estabelecer um plano de reabilitacdo, centrado na crianga e na familia, que contemple as
diferentes vertentes do desenvolvimento global da crianca, motor, sensorial, socioafetivo
e familiar, sendo responsavel pela adequada execucdo do mesmo (Amorim, 2010;
Direccdo-Geral da Saude, 2003).
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Se pensarmos nas estruturas do Servi¢o Nacional de Saude, o espaco atualmente
dedicado a Reabilitacdo Pediatrica é ainda limitado no nosso Pais, apenas alguns hospitais
dispdem de unidades especificamente dedicadas a esta problemaética, outros dispdem de
servicos de reabilitacdo para adultos, dando algum apoio na area da Reabilitagcdo
Pediatrica (Direccao-Geral da Saude, 2003). Esta area podera dar resposta a inumeras
perturbagdes, uma vez que a sua avaliacdo e intervengdo ndo esta so focalizada para o
desenvolvimento fisico, mas sim para todos os estddios de desenvolvimento
(Gutenbrunner, Ward, & Chamberlain, 2009).

Igualmente importante é a altura em que a intervencao de reabilitacdo tem lugar;
sabe-se que uma intervencdo que comeca cedo produz melhores resultados funcionais
para quase todas as condicdes de salde associadas a deficiéncia. A eficacia da intervencao
precoce ja demonstrou que melhora os progressos educacionais e de desenvolvimento em
criangas que tém, ou podem vir a ter, atrasos de desenvolvimento ou perturbagdes que
interfiram com o desenvolvimento normal da crianga, como é o caso das perturbac6es do
neurodesenvolvimento (National Joint Committee on Learning Disabilities, 2007) que

sdo responsaveis por grande parte dos atendimentos na area da reabilitacdo pediatrica.
2. Perturbacgdes do Neurodesenvolvimento

A procura de servicos de pediatria, nas sociedades ditas evoluidas, tem vindo a
aumentar. Apesar da qualidade da salude pediatrica ser incomparavelmente melhor no
presente, a doenca cronica domina agora os cuidados pediatricos, sendo que as patologias
do Neurodesenvolvimento compdem as principais ocorréncias (Dias & Barbirato, 2012;
Neto et al., 2014).

As Perturbac6es do Neurodesenvolvimento sdo um grupo de condi¢des com inicio
no periodo de desenvolvimento, manifestam-se geralmente antes de a crianga entrar para
a escola primaria e sdo caracterizados por défices no desenvolvimento que afetam o
funcionamento pessoal, social, académico e/ou ocupacional (American Psychiatric
Association, 2013).

Cerca de um quinto da faixa etaria infantil tem algum problema do
Neurodesenvolvimento. Deste quinto, a Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de

Atencdo (PHDA) ¢é das mais frequentes, com implicagdes negativas ao longo da vida, na
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aprendizagem escolar e adaptacdo social, requerendo o cuidado de profissionais de

diferentes areas, com formacao especifica (Neto et al., 2014).

Estudos recentes desenvolvidos na Noruega com 1250 criancgas entre 2 e 5 anos
demostrou uma prevaléncia da PHDA de 1,9% da populacédo avaliada (Wichstrom et al.,
2012). O nosso Pais, lider em satide materno-infantil, tem-se pautado pelo esfor¢o em
evoluir neste campo. Num levantamento nacional de recursos e necessidades de pediatria
do Neurodesenvolvimento, concluiu-se que o0 numero total de consultas de
Neurodesenvolvimento/desenvolvimento representa cerca de 11% do total das consultas.
Por sua vez, a consulta individualizada da PHDA era a segunda mais frequente (Neto et
al., 2014).

Segundo Suzuki, Gugelmim e Soares (2005) a PHDA ¢é o distirbio mais comum
na infancia, sendo mais frequente que a paralisia cerebral, a epilepsia e a deficiéncia
mental. De acordo com uma recente revisdo sistematica que reuniu 102 estudos de
prevaléncia da PHDA em todo o mundo, foi estimada uma prevaléncia de 5,29%
(Polanczyk et al., 2007). Relativamente ao sexo, esta perturbacéo é mais comum no sexo
masculino do que feminino (Andrade & Flores-Mendoza, 2010; Lopes, 2009), com
percentagens de 80,8% e 19,2%, respetivamente, de acordo com o estudo de Jou, Amaral,

Pavan, Schaefer e Zimmer (2010).

Visto que a PHDA é um problema croénico, apresenta elevada prevaléncia nas
criancas, e acarreta um impacto significativo ao logo de toda a vida do individuo
(Desidério & Miyazaki, 2007) é solicitada, de forma crescente, a avaliacdo e intervencéo,
com altas taxas de encaminhamento para a reabilitacdo pediatrica no departamento de
Terapia Ocupacional (TO) (Cordinhd & Boavida, 2008; Direccdo-Geral da Saude, 2003;
Stephenson & Chesson, 2008).

3. Perturbacéo de Hiperatividade com Défice de Atencao

O interesse pelo estudo da PHDA tem vindo a manifestar-se desde ha longa data,
com diversos termos utilizados para denominar criangas que apresentavam um padrédo
comportamental caracterizado por hiperatividade/impulsividade e/ou desatengéo acima
do esperado para a faixa etaria sobretudo em funcdo de uma melhor compreenséo das

bases etioldgicas e do tratamento (Santos & Vasconcelos, 2010).
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Desde que foi descrita pela primeira vez, em 1902, por George Still, como “defeito
de controlo moral”, varias designacdes foram usadas (Barkley & Colaboradores, 2006;
Cordinhd & Boavida, 2008). Na década de 1930, hipercinésia, impulsividade, dificuldade
de aprendizagem e défices de atenc¢ao foram descritos como “lesdo cerebral minima” e
mais tarde como “disfun¢do cerebral minima”, devido a semelhanga com pacientes com
lesBes no sistema nervoso central. Na década de 1950, este termo foi modificado para
“sindrome hiperativo” e posteriormente para “perturbagdo hipercinética da infancia” no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) -11 em 1968 (Brandao,
2005; Spencer, Biederman, & Mick, 2007). Cada um destes termos e conjuntos de critério
de diagndstico foram focados exclusivamente em criancas e colocou maior énfase na
hiperatividade motora e impulsividade manifestada, como imagem de marca desta
perturbacao (Spencer et al., 2007). Atualmente, de acordo com a American Psychiatric

Association (2013) é designada Perturbacdes de Hiperatividade e Défice de Atencéo.

A PHDA é diagnosticada quando existem elevados niveis de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade (American Psychiatric Association, 2013; Cordinhd &
Boavida, 2008; Voigt et al., 2012), comportamentos esses que sao diferentes do esperado
para a faixa etéaria da crianga e que interferem com o funcionamento ou desenvolvimento

em diferentes situacGes da interacdo social (Pereira, Araujo, & Mattos, 2005).

A Desatencdo manifesta-se comportamentalmente como dificuldade em focar a
atencdo, incapacidade de permanecer na tarefa, falta de persisténcia ndo sendo devido ao
desafio ou a falta de compreensdo (American Psychiatric Association, 2013). O
comportamento desatento esta associado a varios processos cognitivos subjacentes, sendo
que as criancas com PHDA podem apresentar baixos resultados nos testes
neuropsicoldgicos de atencdo, memoria e funcdes executivas (American Psychiatric
Association, 2013).

A Hiperatividade refere-se a inquietacdo, incapacidade de ficar sentado, falar
demasiado, cantarolar frequentemente, atividade motora excessiva quando ndo €
necessario, ou remexer-se de forma excessiva. Na realidade, estas crian¢as ndo possuem
meio termo, ou estdo a dormir ou estdo a pular (American Psychiatric Association, 2013;
Jou et al., 2010). De acordo com Gorodscy (2006) a hiperatividade é a queixa principal
dos pais e dos professores, uma vez que estd frequentemente associada a dificuldades
escolares, e constitui a grande maioria dos motivos de consulta que levam a procura de

atendimento em ambulatérios de satude.
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A Impulsividade refere-se a acdes precipitadas que ocorrem no momento, sem
premeditacdo, e que tém alto potencial de consequéncias no individuo (por exemplo,
correr para a rua sem olhar). Também pela dificuldade em controlar os impulsos, estas
criancas sdo apontadas como impacientes, tentam sempre fazer atalhos nas tarefas, muitas
vezes estes comportamentos podem-se manifestar como uma intromissdo sociais (p.ex
interromper 0s outros excessivamente, ndo esperarem pela sua vez, responderem antes da
hora) e/ou como tomar decisdes importantes sem considerar as consequéncias a longo
prazo (por exemplo, aceitar um emprego sem informacbes adequadas) (American
Psychiatric Association, 2013; Jou et al., 2010).

No contexto escolar, a inquietude e a impulsividade sdo interpretadas como falta
de disciplina e a desatencdo como negligéncia, apesar de tais comportamentos estarem
relacionados a uma disfuncdo do neurodesenvolvimento (Jou et al., 2010). Para a maioria
dos professores, a falta de atencdo, o excesso de agitacdo, as atitudes impulsivas, a
dificuldade para seguir instrucdes e controlar as emogdes representam um problema no

contexto escolar (Cardoso, 2013).

Na pré-escola, a principal manifestacdo € a hiperatividade, sendo que muitos pais
comecam a observar a excessiva atividade motora, mas os sintomas sdo dificeis de
distinguir de comportamentos normativos, altamente variaveis antes dos 4 anos, uma vez
que baixos niveis de atencdo, grande agitacdo motora e impulsividade sdo comuns nesta
faixa etaria. Desta forma, a PHDA é identificada com mais frequéncia durante o ensino
primario, pois é nesta fase que o sintoma de desatencéo se torna mais prejudicial, a crianca
comeca a ser vista como diferente das restantes e os problemas comegam a aparecer com

maior intensidade (Desidério & Miyazaki, 2007).

Muzetti e Vinhas (2011) consideram que a PHDA constitui um grande desafio
para pais, professores e profissionais; 0s pais ndo sabem como agir e que postura assumir
diante dos problemas que surgem com os seus filhos em idade escolar; na mesma situagédo
encontram-se os professores, que com restritas informagdes sobre o0 assunto, muitas vezes
ndo sabem o que fazer e que atitudes tomar perante os insucessos na sala de aula. Os
trabalhos que investigam as experiéncias, as percec¢des e 0 conhecimento dos professores
sobre a PHDA concluiram que €é escasso o conhecimento que tém sobre esta perturbagéo
e é fraco o suporte que as escolas oferecem nesta area (Jou et al., 2010; Muzetti & Vinhas,

2011). Apesar destas dificuldades, os professores sdo frequentemente a primeira fonte de
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informacao para determinar o diagnéstico da PHDA e, na maioria das vezes, sdo eles que

solicitam uma avaliagdo profissional (Jou et al., 2010).

Por se tratar de uma perturbacdo que envolve uma multiplicidade de sintomas, o
diagndstico da PHDA é um processo que requer a avaliacdo de diferentes profissionais
(Couto et al.,, 2010). O diagnéstico da PHDA fundamenta-se no quadro clinico
comportamental, ja que ndo existe um marcador biologico especifico que contemple todos
os casos. Néo existe, portanto, nenhum teste psicométrico, neuroldgico ou laboratorial
que permita diagnosticar a PHDA. O diagndstico é o resultado da anélise de informaces
obtidas de varias fontes e em diversas situacdes, incluindo desde a queixa feita no
consultdrio do profissional até as informacdes obtidas mediante entrevistas e escalas com
pais ou responsaveis, professores e a anamnese da crianca (Guardiola, 2007; Jou et al.,
2010; Rotta, 2007). Um diagnostico adequado é imprescindivel para que um melhor

tratamento possa ser indicado (Desidério & Miyazaki, 2007).

A avaliacdo deve conter uma anamnese minuciosa, recolhendo informagdes sobre
a historia clinica, atual e passada, o desenvolvimento motor, social, linguagem, bem como
habitos de sono, atividades escolares, relacionamentos, inser¢do social, entre outras
(Andrade, Silva, Filho, & Silveira, 2011; Couto et al., 2010). Devem ser sistematicamente
abordados tanto a historia materna quanto o periodo gestacional e o parto, quanto a
exposicao do feto a substancias, como tabaco, alcool, drogas ilicitas e medicamentos. A
historia familiar também devera ser abordada para se avaliar a presenca e a distribuicédo
de doencas organicas e psiquiatricas (Andrade et al., 2011; Madureira, Lopes, Paul, &
Boavida, 2007). Além da informacdo recolhida, deveré ser feito um exame objetivo, com
uma avaliacdo comportamental, cognitiva e um exame fisico (Couto et al., 2010;
Madureira et al., 2007). Na histéria clinica devem ser indagados os critérios diagndsticos
de acordo com a classificacdo, inicio, duracdo, severidade, frequéncia e repercussao do

comportamento em casa, na escola e na comunidade (Madureira et al., 2007).

Segundo American Psychiatric Association (2013) a PHDA apresenta 0s

seguintes critérios de diagnostico:

Um padrdo persistente de desatencdo e / ou hiperatividade-impulsividade que

interfere com o funcionamento ou desenvolvimento, tal como caracterizado por (1) e / ou

(2):
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1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas devem persistir pelo menos

por 6 meses a um grau que seja incompativel com o nivel de desenvolvimento e

que tem um impacto negativo diretamente sobre as atividades sociais e

académicas / ocupacional:

a)

b)

f)

9)

h)

Muitas vezes, ndo presta atencao a detalhes ou comete erros por descuido na
escola, no trabalho, ou durante outras atividades;

Frequentemente tem dificuldades em manter a atengdo em tarefas ou
atividades ladicas (por exemplo, tem dificuldade em permanecer focado
durante as palestras, conversas, ou longa leitura);

Regularmente parece ndo ouvir quando Ihe dirigem a palavra;

Com frequéncia, ndo segue instrucbes e ndo termina trabalhos, tarefas
domesticas ou deveres no local de trabalho;

Muitas vezes tem dificuldade em organizar tarefas ou atividades (por
exemplo, dificuldade em gerir tarefas de sequenciacao, ndo cumprir prazos);
Com frequéncia, evita, ndo gosta, ou esta relutante em envolver-se em tarefas
que exijam esforco mental constante (por exemplo, trabalhos escolares ou
trabalhos de casa);

Regularmente perde objetos necessarios para tarefas ou atividades (por
exemplo, materiais escolares, 1apis, livros, carteiras, chaves);

Muitas vezes distrai-se facilmente com estimulos externos;

Esquece-se frequentemente das atividades diarias (por exemplo, fazer tarefas,

executar recados, pagar contas, manter COmpromissos).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas devem

persistir pelo menos por 6 meses a um grau que seja incompativel com o nivel de

desenvolvimento e que tem um impacto negativo diretamente sobre as atividades

sociais e académicas / ocupacional:

a)

b)

Frequentemente aperta dos dedos, bate as médos ou contorce os pés quando
esta sentado;

Muitas vezes levanta-se em situacdes que é suposto permanecer sentado (por
exemplo, deixa o seu lugar na sala de aula, no escritério ou outro local de
trabalho);

Regularmente, corre ou salta em situagdes em que € inadequado;

11
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d) Com frequéncia é incapaz de jogar ou participar em atividades de lazer
calmamente;

e) Muitas vezes anda como se fosse “ligado a um motor”;

f) Regularmente fala em demasia;

g) Frequentemente da uma resposta antes de a pergunta ser concluida (por
exemplo, completa frases das pessoas; ndo espera pela sua vez em conversa);

h) Muitas vezes tem dificuldade em esperar pela sua vez (por exemplo, enquanto
espera na fila);

i) Com frequéncia, interrompe 0s outros.

B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes

antes da idade de 12 anos.

C. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em
dois ou mais contextos (por exemplo, em casa, na escola ou trabalho, com os amigos ou

familiares; em outras atividades).

D. Ha uma clara evidéncia de que os sintomas interferem com a qualidade ou reduzem as

interagBes sociais, académicas, ou funcionamento ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso da esquizofrenia ou outra
perturbacdo psicética e ndo sdo melhor explicados por outra perturbacdo mental (por
exemplo, perturbagdo de humor, ansiedade, personalidade, entre outras).

Ainda de acordo com American Psychiatric Association (2013), consoante 0s
sintomas que predominam nos seis meses anteriores ao diagnostico, consideram-se trés
formas de apresentacdo clinica da PHDA: predominantemente desatento,

predominantemente hiperativo/ impulsivo e misto ou combinado.

As criangas com todos os tipos da PHDA enfrentam desafios diarios, seja com a
aprendizagem na escola, na adequacdo do comportamento em casa ou na participagdo

plena na comunidade (Miller, Nielsen, & Schoen, 2012).

Quando se destacam os problemas de desatencdo (subtipo combinado ou
desatento) apresentam maior comprometimento académico, menos problemas
emocionais ou comportamentais e menos dificuldades com os colegas ou familiares em
comparacdo com aqueles com subtipo predominante hiperatividade / impulsividade.

(Ghanizadeh, 2011; Spencer et al., 2007). Os individuos com tipo combinado tém mais
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perturbacdo de abuso de substancia e apresentam maior prejuizo global. Por outro lado,
as criangas com sintomas de hiperatividade ou impulsividade podem demonstrar
desempenho na escola, mas tém dificuldades em casa ou em situagbes com menos

orientacdo e estrutura (Spencer et al., 2007).

Relativamente a prevaléncia de cada subtipo, o estudo de Ghanizadeh (2009)
avaliou 171 criancas, das quais 73 (42,7%) preenchiam critérios para o subtipo
combinado, 52 (31,0%) apresentavam o subtipo hiperativo/impulsivo e 45 (26,3%) o
subtipo desatento. Quanto a média de idades, o mesmo estudo avaliou criancas e
adolescentes com PHDA na faixa etéria de 5,5 e 18 anos, tendo concluido que a média de
idade de diagnoéstico das criangas com 0 subtipo predominantemente
hiperativo/impulsivo foi significativamente menor do que dos outros subtipos, sendo a
idade média de diagnostico das criangas com subtipo predominantemente desatento da
PHDA maior do que a dos restantes subtipos. Estes resultados vao de encontro a outros
estudos que referem que os sintomas de hiperatividade estdo mais presentes na pré-escola
e os sintomas de desatencdo comecam a ser percebidos no ensino primario (Desidério &
Miyazaki, 2007; Jou et al., 2010) .

No que diz respeito aos subtipos da PHDA em relacdo ao género, no estudo de
Ghanizadeh (2009), a prevaléncia ndo foi diferente entre o sexo masculino e feminino.
Contrariando estes resultados, no estudo de Spencer et al. (2007) criancas, adolescentes e
adultos com o subtipo predominantemente desatento s&o mais propensos a ser do sexo

feminino.

Embora os sintomas da PHDA possam melhorar num subconjunto de criancas,
para muitos, os sintomas sdo cronicos (Law, Sideridis, Prock, & Sheridan, 2014).
Atualmente, varios autores acreditam que alguns dos sintomas podem persistir ao longo
da vida em mais de 50%- 60% dos casos, apesar de em menor numero e intensidade (Lara
et al.,, 2009; Muzetti & Vinhas, 2011; Silva, 2005). A persisténcia no adulto esta
significativamente associada a gravidade da PHDA na infancia, com maior persisténcia
associada ao tipo combinado e menor associacdo ao tipo hiperativo/impulsivo (Lara et
al., 2009). A remissdo dos sintomas geralmente ocorre entre os 12 e 20 anos, sendo a
hiperatividade, geralmente, o primeiro sintoma a apresentar remissdo e a desatencéo, o
ultimo (Silva, 2005).
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3.1 PHDA: Etiologia

Atualmente, é consensual que seja improvavel a existéncia de um dnico fator
etiologico que, por si s@, possa ser suficiente para determinar o quadro da PHDA,
considerando-se entdo que a etiologia seja multifatorial (Catelan-Mainardes, 2010;
Millichap, 2008). Pensa-se que resulta de uma interacdo complexa de fatores
genéticos/hereditarios, neurobiolégicos e ambientais. (Catelan-Mainardes, 2010;
Millichap, 2008; Neto et al., 2014). Desta forma, o surgimento e a evolucdo da PHDA
num individuo parecem depender dos genes de suscetibilidade que estdo a agir, de quanto
cada um deles contribui para a doenca (ou seja, qual o tamanho do efeito de cada um) e

da interacdo desses genes entre si e 0 ambiente (Catelan-Mainardes, 2010).

A causa genética ligada ao défice de dopamina (DA) é frequente e priméaria, mas
varios fatores ambientais, incluindo a infecdo viral, tabagismo durante a gestacdo,
prematuridade, isquemia, alcool e distdrbios nutricionais e endocrinos podem contribuir
como causas secundarias (Millichap, 2008, 2011). Por se acreditar que existe uma alta
contribuicdo genética na PHDA, estudos com gémeos tém sido utilizados para definir a
taxa de hereditariedade ou o grau pelo qual a PHDA ¢ influenciada pelos fatores
hereditarios (Brand&do, 2005). De acordo com alguns estudos, os sintomas da PHDA sao
fortemente influenciadas pelos genes, com uma herdabilidade de 70-81% (Biederman,
2005; Martin, Scourfield, & McGuffin, 2002). O reconhecimento precoce pré-natal,
prevencdo e tratamento das causas ambientais podem proporcionar uma gestdo mais
eficaz e reduzir a dependéncia de modifica¢do dos sintomas com a medicacdo. Conselhos
sobre os perigos da nicotina e do alcool e monitoramento do hemograma e funcdo da
tiroide durante a gravidez sdo particularmente importantes para pessoas com historia
familiar da PHDA (Millichap, 2008).

Existem ainda outros fatores que podem ser relevantes na PHDA, de natureza
psicossocial/familiar e comportamental (Catelan-Mainardes, 2010; Neto et al., 2014;
Vasconcelos et al., 2005). Segundo Vasconcelos et al. (2005) os trés fatores psicossociais
que demonstraram significancia estatistica foram "discussdes conjugais no passado”,
"separacao dos pais” e "depressdo na mae". Os dados sugerem que as criangas cujos pais
tiveram "discusses conjugais no passado” estdo sob risco 11,66 vezes mais alto de
manifestar a PHDA.
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Relativamente as origens neurobioldgicas, atualmente sabe-se que 0s sintomas da
PHDA ocorrem por disfun¢es no funcionamento cerebral, porém ndo se encontram
completamente elucidadas, uma vez que sdo mecanismos de natureza complexa e néo
estdo na dependéncia de um unico neurotransmissor. A variacdo clinica dos casos da
PHDA reflete a intensa complexidade dos processos neuroquimicos inibitérios e

excitatérios implicados na origem dos seus sintomas (Coelho et al., 2010).

Estudos de imagem tém documentado alteracfes nas estruturas cerebrais e redes
funcionais, sugerindo que a PHDA envolve a disfungéo cortical, anormal conetividade e
atrasos maturacionais. Os modelos recentes, baseados em imagens e dados
neuropsicoldgicos, propuseram ligacdes entre dimensdes dos sintomas principais da

PHDA e deficiéncias em circuitos especificos do cérebro (Purper-Ouakil et al., 2011).

O estudo Ashtari et al. (2005) suporta a hipdtese de que em criancas com PHDA
existem alteracGes na integridade da substancia branca nas regides frontais e no cerebelo.
A substéncia branca compreende cerca de metade do volume cerebral, é formada por
numerosos feixes que apresentam diversas direcdes, interligando areas corticais entre si
e com estruturas subcorticais (Ashtari et al., 2005). Pironti et al. (2014) acrescenta ainda
que o volume da substancia branca na porc¢éo caudal do fasciculo fronto-occipital inferior

direito é semelhante entre adolescentes com PHDA.

No estudo de Wolosin, Richardson, Hennessey, Denckla e Mostofsky (2009) a
analise detalhada da estrutura cortical cerebral em criancas com PHDA mostrou
diminuicdo no volume cerebral total e no volume cortical total de mais de 7 e 8%,
respetivamente. A reducdo do volume foi observada ao longo do coértex, em todos 0s
quatro lobos. O grupo com PHDA também mostrou uma diminuicdo significativa na
dobra cortical e ndo foram detetadas diferencas significativas na espessura cortical. Os
resultados revelam ainda que a diminuicdo do volume cortical é principalmente
relacionada com diferencas na dobra cortical e ndo com a espessura cortical, sugerindo
que a diminuicdo da dobra cortical € o elemento-chave morfologico associado com a

doenca, e, portanto, pode ser essencial para a compreensao da sua patogénese.

O estudo de Mills et al. (2012) sugere que criangcas com PHDA apresentam
perturbagOes nos circuitos cerebrais, envolvendo os circuitos neurais cortico-estrio-

talamicos.
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Os resultados de alguns estudos, sdo consistentes com estudos de ressonancia
magnética previamente relatados na PHDA que encontraram anormalidades no
hemisfério direito (Ashtari et al., 2005) e no cerebelo (Ashtari et al., 2005; Valera,
Faraone, Murray, & Seidman, 2007). Além disso, outros estudos tém apontado que
criancas com PHDA apresentam disfuncdes cerebrais, em particular nos lobos frontais
(rede frontal-estriato-cerebelosa) (Ashtari et al., 2005; Soliva-Vila & Vilarroya-Oliver,
2009).

A regido frontal do cérebro (CPF) é a principal reguladora do comportamento, que
mantém o controlo sobre os impulsos, sintetiza as informacg6es sensoriais e cognitivas,
orquestra a atencao e funciona como portal das a¢des (Arnsten, 2010; Muzetti & Vinhas,
2011). O CPF regula a atencéo e o comportamento atraves de suas conexdes com o cortex
sensorial e motor, e estruturas subcorticais como os ganglios da base e cerebelo (Arnsten,
2010). Estudos descobriram que a PHDA esta associada a uma diminui¢do da funcéo do
CPF (Arnsten, 2010; Cardo & Servera, 2008; Valera et al., 2007). Algumas pesquisas
referem que, a pessoa com PHDA, ao tentar concentrar-se, apresenta uma pior atividade
do CPF porque este esta hiperfuncionante, e ndo é capaz de filtrar adequadamente os
estimulos sensoriais que chegam até ao cérebro; como resultado, esses estimulos em
demasia bombardeiam o cérebro, levando ao seu mau funcionamento (Muzetti & Vinhas,
2011).

As criangas com PHDA mostram anormalidades proeminentes no CPF inferior e
as conexdes com o estriado, o cerebelo e as regibes parietais (Arnsten & Rubia, 2012).
Outros estudos, além das alteracdes do cortex pré-frontal, mencionam alteracdes noutras
areas do cérebro como o cértex parietal e os ganglios da base, além do cerebelo e circuitos
associados (Catelan-Mainardes, 2010; Makris et al., 2007; Valera et al., 2007; Voigt et
al., 2012). Estas alterac6es implicam em deficiente funcionamento do controle inibitorio,
memoria de trabalho, tempo de reacdo, entre outras fungbes executivas (Bolfer et al.,
2010).

Os circuitos do cortex pré-frontal requerem niveis ideais de noradrenalina (NA) e
de DA para o funcionamento adequado (Arnsten, 2010). Estudos genéticos observaram
alteracbes em genes envolvidos na transmissdo de catecolaminas em pacientes com
PHDA (Arnsten, 2010; Hermens, Rowe, Gordon, & Williams, 2006). Do ponto de vista

neuroquimico, parece haver consenso da participacdo predominante da DA e da NA,
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como possiveis fatores desencadeadores dos fendmenos patofisiologicos desta
perturbacdo, sobretudo pelo facto dos principais medicamentos psicoestimulantes
utilizados no tratamento da PHDA atuarem como agonistas indiretos destes
neurotransmissores, como por exemplo o metilfenidato (Couto et al., 2010; Hermens et
al., 2006; Rubia et al., 2014; Santos & Vasconcelos, 2010). O reconhecido papel exercido
pela NA na atengdo e da DA nos centros motores reforcam essa ideia (Santos &
Vasconcelos, 2010).

Os pais sentem-se, geralmente, responsaveis pelas condi¢cGes emocionais,
educacionais e comportamentais dos seus filhos. O conhecimento de que a doenca decorre
de disfuncgdes de areas cerebrais especificas pode ajuda-los a amenizar as sensa¢des de
culpa, tornando-os parceiros na execugdo de estratégias que possam colaborar para a
melhoria do desempenho académico e dos relacionamentos familiares e sociais da crianca
(Muzetti & Vinhas, 2011).

3.2 PHDA: Comorbilidades

Segundo Piek e Dyck (2004) as criancas com diagndéstico de perturbacdo do
desenvolvimento sdo suscetiveis de satisfazer os critérios de diagndsticos para outra
perturbacao. A comorbilidade tem sido reconhecida em perturbacGes comuns na infancia,
mas pouco se sabe sobre 0s mecanismos que sdo responsaveis pelo alto nivel de
comorbilidade. A PHDA geralmente co-ocorre com outras perturbacGes, 0 que acarreta
implicacdes importantes na sua compreensdo e avaliacdo (Patel, Patel, & Patel, 2012;
Riesgo, 2007; Strine et al., 2006). Além dos obstaculos a configuracdo do diagndstico, a
presenca de comorbilidades tem forte influéncia sobre o funcionamento das criancas com
PHDA, sendo fundamental a tentativa de delinear o quanto o prejuizo funcional é devido
aos sintomas da perturbacdo ou da comorbilidade (Madureira et al., 2007; Rohde, Filho,
Bentti, Gallois, & Kieling, 2004; Silva & Souza, 2005), para possibilitar identificar,
diagnosticar e tratar cada problema apresentado (Jou et al., 2010; Reinhardt & Reinhardt,
2013; Young, 2008).

Num estudo realizado com 61779 criangas com idades compreendias entre 6-17
anos, 5028 apresentavam diagnostico de PHDA e eram mais propensas a apresentarem a
co-ocorréncia de outros problemas de saude mental e do neurodesenvolvimento (Larson,
Russ, Kahn, & Halfon, 2011). A maioria destas criancas, 96,3 %, apresentavam pelo

menos uma comorbidade (Ylce, Zoroglu, Ceylan, Kandemir, & Karabekiroglu, 2013) e,
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de acordo com os resultados apresentados por Larson et al. (2011) 33% tinham uma, 16%

apresentavam duas, e 18% trés ou mais.

Segundo o estudo de Yice et al. (2013) as criancas com PHDA podem apresentar
como comorbilidade uma perturbacdo de oposicao e desafio (POD) (69,4%), seguido de
perturbacdes de ansiedade (49%) e distarbios de eliminagdo (27,8%). J& no estudo de
Larson et al. (2011) os resultados demonstram 46% de criancas com PHDA
apresentavam dificuldades de aprendizagem vs 5%, sem PHDA, 27% vs 2% tinham uma
Perturbacdo de conduta (PC), 18% vs 2% uma perturbacdo de ansiedade, 14% vs 1%
depressdo e 12% vs 3% problemas de linguagem. Segundo outros autores, pode também
surgir Perturbacdo Bipolar (Madureira et al., 2007; Patel et al., 2012; Young, 2008).
Embora outras comorbilidades ocorram geralmente com menos frequéncia também sao
importantes, como os distdrbios alimentares e distarbios do sono. O risco de tentativas de

suicidio também ¢é elevado entre alguns adolescentes com PHDA (Young, 2008).

Relativamente as diferencas entre sexos, em geral, o sexo masculino é mais
propensos a ter combinagdes de PHDA e PC ou POD (Young, 2008). Por sua vez, as
Perturbacdo de Ansiedade e Depressdo foram mais comuns no sexo feminino (Ytce et
al., 2013).

Além das comorbilidades ja faladas, varios estudos referem que criancas com o
diagndstico de PHDA possuem défices no desenvolvimento motor, mais especificamente
na coordenacdo motora (Voigt et al., 2012), com alguns autores a mencionar que a PDC
pode co-ocorrer com PHDA (Okuda, Lourencetti, et al., 2011; Piek & Dyck, 2004;
Toniolo et al., 2009), numa percentagem de 30% a 50% (Voigt et al., 2012).

Cada caso é um caso e todas as criancas com PHDA apresentam-se de forma
diferente. Parte desta diferenca tem a ver com a maior ou menor presenca de outros
problemas associados e com o respetivo impacto destes no funcionamento académico e
social. Desta forma, na abordagem das criangas com PHDA, é necessario determinar se
existem critérios suficientes para estabelecer um segundo diagndstico, tratando-se nesse
caso de uma verdadeira comorbilidade. Alguns problemas associados podem resultar da
PHDA, como os sintomas de disforia, baixa auto-estima ou labilidade emocional, que
geralmente respondem favoravelmente ao tratamento da perturbacdo de base (Lopes,
Paul, Madureira, & Fernandes, 2007). Torna-se fundamental avaliar individualmente de

forma a elaborar um plano de intervengdo, aos niveis farmacoldgico, psicologico e
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pedagdgico, de acordo com as caracteristicas e necessidades especificas de cada crianga
(Lopes et al., 2007). Esta bem estabelecido que o controlo das comorbilidades condiciona
fortemente o prognostico, quer no &mbito escolar e profissional, quer na estabilidade das

relacBes interpessoais e insercdo na sociedade (Lopes et al., 2007; Patel et al., 2012).

Com o ndmero crescente de comorbilidades, a funcionalidade do individuo
diminui e o recurso a servigos de salde e educacdo aumentam. Estes resultados tém
implicacBes importantes para a organizacdo e prestacdo de servicos de saude para as
criancas com PHDA (Larson et al., 2011; Patel et al., 2012).

3.3 PHDA: Consequéncias

Apesar de anteriormente se pensar que a PHDA tinha poucas implica¢des na vida
da crianca, hoje sabemos que se associa a multiplos défices neuropsicolégicos (Lee,
Humphreys, Flory, Liu, & Glass, 2011; Sjowall et al., 2013) e alto indice de
consequéncias, evidenciando um prejuizo global no individuo (Coelho et al., 2010;
Rappley, 2005; Strine et al., 2006). Durante algum tempo, acreditou-se que 0s sintomas
desapareciam com a idade, no entanto, existem evidéncias que indicam que os individuos
podem continuar a apresentar sintomas significativos na vida adulta (Harpin, 2005).
Assim, é importante considerar ndo apenas 0 impacto na vida académica, mas no
funcionamento e bem-estar ao longo da vida da crianca, adolescente ou adulto com PHDA
e da sua familia (Desidério & Miyazaki, 2007).

Pela sua natureza crénica, a PHDA corresponde a uma séria problematica, devido
as implicacdes que lhe estdo associadas, a distracdo facil por dificuldades na atencéo
seletiva, as dificuldades no controlo de impulsos e em seguir instrucdes, que condicionam
lentiddo na realizacdo de tarefas e execucdo de func@es, ineficacia, baixa tolerancia a
frustracdo e baixa auto-estima (Brand&o, 2005; Cordinhd & Boavida, 2008; Madureira et
al., 2007; Ramalho, 2010). Strine et al (2006) acrescentam ainda que mais de um terco
das criancas com historia de PHDA apresentam dificuldades emocionais e
comportamentais. Além disso, a exposi¢do a situagdes sociais diversas, como passeios
aos centros comerciais, supermercados ou em visitas a familiares, traduzem-se,
normalmente, em situacfes problematicas para a criangca e os acompanhantes (Harpin,
2005). Tudo isto acaba por ter uma enorme repercussdao em diferentes contextos,
interferindo com as ocupagfes, o desenvolvimento social, emocional ou académico,

podendo levar a rejei¢do social, ao pobre relacionamento social e familiar, a redugcdo do
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desempenho escolar e ao aumento de reprovacdes (Desidério & Miyazaki, 2007;
Ramalho, 2010; Silva & Souza, 2005; Suzuki et al., 2005). Estas repercussdes causam
sofrimento na crianga e eventuais consequéncias no adolescente (maior risco de
criminalidade, comportamentos anti-sociais, acidentes de viacao e adi¢ao de substancias)
(Cordinhd & Boavida, 2008).

Segundo o estudo de Strine et al. (2006), de acordo com a informacao dada pelos
pais, quase 40% das criancas com diagnostico de PHDA demonstram dificuldades nas
Atividades da Vida Diaria (AVD’s) e t€m seis vezes mais probabilidade de apresentarem
um alto nivel de dificuldades globais em comparagdo com criangas sem PHDA. Além das
dificuldades ja referidas, Okuda, Pinheiro, Germano e Padula (2011) confirmaram a
presenca de atraso no desenvolvimento da coordenacao motora, sensorial e percetiva nas
criancas com PHDA. A associacdo de problemas motores ao quadro clinico dificulta

ainda mais o dia-a-dia destas criangas. (Larson et al., 2011; Voigt et al., 2012).

4. PHDA e Perturbacgdes do Desenvolvimento da Coordenacao

De acordo com American Psychiatric Association (2013), os distdrbios motores
do neurodesenvolvimento incluem a PDC, caracterizadas por défices na aquisicdo e
execucdo de competéncias motoras coordenadas que se manifestam por imprecisao e
lentidao do desempenho motor, causando interferéncias nas AVD’s. Se uma crianca tem
uma dificuldade motora significativa e persistente que interfere no rendimento escolar ou
nas AVD’s, e apos terem sido descartadas outras explicagdes médicas, entdo um

diagnostico de PDC deve ser considerado (Missiuna, Gaines, Soucie, & McLean, 2006).

A PDC foi descrita pela Organizacdo Mundial de Saude em 1992 e foi incluida
nos manuais diagndsticos da Associacdo Psiquiatrica Americana desde 19809.
Historicamente, as criangas com PDC foram designadas de ‘desajeitadas’ ou ‘fisicamente
estranhas' ou foram diagnosticadas com "dispraxia do desenvolvimento”. Em 1994, foi
consensualmente aceite o termo PDC para classificar estas criangas (Polatajko, Fox, &
Missiuna, 1995).

Relativamente aos défices que as criancas com PDC podem apresentar, estudos
tém mostrado que podem evidenciar dificuldades no controle postural (Geuze, 2005;
Suzuki et al., 2005), percecdo visuo-espacial (Cummins, Piek, & Dyck, 2005),
propriocecdo ou cinestesia (Coleman, Piek, & Livesey, 2001), defices sensorio-motores
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(Piek & Dyck, 2004) e coordenacdo motora (Pereira et al., 2005). Cada uma delas tem
sido sugerida como uma possivel razdo para a "falta de jeito™ observada em crian¢as com
PDC (Missiuna, Gaines, et al.,, 2006). Estas criancas apresentam também maiores
limitacBes funcionais quando comparados com criangas com desenvolvimento normal
(Wang, Tseng, Wilson, & Hu, 2009). Podem evidenciar dificuldade significativa nas
AVD’s, como higiene pessoal, alimentagdo, vestir (p.ex apertar os sapatos ou abotoar a
camisa) (Pereira et al., 2005; Summers, Larking, & Dewey, 2008), tarefas relacionadas
com a escola (por exemplo, escrita, aula de educacdo fisica), atividades de lazer (por
exemplo, desporto, atividades do recreio), dificuldades de aprendizagem, retencdo de
novas habilidades motoras e frustracdo ou falta de vontade de se envolver em atividades
fisicas (Missiuna, Moll, Law, King, & King, 2006; Pereira et al., 2005; Toniolo &
Capellini, 2010). Segundo Missiuna, Moll, et al. (2006) “é muito facil identificar uma
crianca com PDC no parque infantii quando comparada a uma crianca com

desenvolvimento normal”.

Além do comprometimento motor, o estudo de Cummins et al. (2005) demonstrou
que as criancas com défices na coordenacdo motora sd80 menos competentes na
capacidade de reconhecer emocdes, sugerindo que as crian¢as com PDC podem estar em
desvantagem no processo social comparativamente com 0s Seus pares, porque podem ter
dificuldades em detetar os estados emocionais dos outros e, desta forma, usar esta

informacéo para guiar o seu comportamento.

Embora possa haver melhorias a longo prazo, as dificuldades na coordenacéo
motora podem continuar ao longo da adolescéncia num nimero estimado de 50 a 70%
das criancas. O inicio é na primeira infancia, quando a crianca tenta tarefas como segurar
na faca e garfo, abotoar botfes ou jogar a bola, apesar de marcos motores mais tardios
poderem ser 0s primeiros sinais. Mais tarde, ha dificuldades em atividades como puzzles,
construir modelos, jogar a bola, escrita, atividades que requerem sequenciacao e
coordenagdo motora. No inicio da idade adulta, ha dificuldade na aprendizagem de novas
tarefas envolvendo competéncias motoras complexas/automaticas, incluindo a conducéo

e utilizagdo de ferramentas (American Psychiatric Association, 2013).

A prevaléncia da PDC em criangas com idades entre 5-11 anos € de 5% (American
Psychiatric Association, 2013). A maioria dos estudos de crian¢as com PDC relatam uma

maior prevaléncia no sexo masculino (Missiuna, Gaines, et al., 2006). O diagnostico da
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PDC é feito através da sintese da historia clinica de desenvolvimento, relatério da escola
e avaliagdo individual por meio de testes padronizados. Atualmente, um dos testes mais
utilizados para avaliacdo do comprometimento motor é o Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP) (Faught et al., 2008; Wang et al., 2009). Este teste tem fortes
propriedades psicométricas e é geralmente administrado por um terapeuta ocupacional
(Missiuna, Gaines, et al., 2006).

Assim, alteragdes na funcdo motora fina podem afetar o desempenho da crianga
na escola de diferentes maneiras, influenciando tanto a qualidade e quantidade de
aprendizagem dentro da sala de aula quanto a motivacdo e auto-estima da crianga. I1sso
geralmente ocasiona alteracdes sobre a coordenacdo motora fina, responsavel pelo
tracado da escrita (grafismo), pois esta é uma das habilidades mais dificeis de ser
aprendida, visto que resulta de mdltiplas funcbes que atuam conjuntas e
coordenadamente, desde o sistema nervoso central até masculos, articulacbes e tenddes
(Okuda, Lourencetti, et al., 2011; Okuda, Pinheiro, et al., 2011).

Estudos suportam a evidéncia de que criancas com diagndstico de PHDA tém pior
desempenho em testes motores, quando comparadas com o grupo controlo (Fliers,
Vermeulen, et al., 2009; Suzuki et al., 2005), numa percentagem de 50 para 20%,
independentemente do subtipo (Pitcher, Piek, & Hay, 2003). De acordo com alguns
estudos pode-se afirmar que as habilidades motoras globais e finas estdo comprometidas
em criancas com PHDA, (Okuda, Lourencetti, et al., 2011; Okuda, Pinheiro, et al., 2011;
Toniolo et al., 2009) pois os desempenhos inferiores deste grupo em relagdo ao grupo
controlo ocorreram nas provas que envolveram coordenagdo motora global (pular e ficar
em pé numa perna) e coordenacdo motora fina (movimentos alternados das maos, cortar
um circulo de papel) (Toniolo et al., 2009) sinais que se assemelham aos apresentados
pelas criancas com PDC. De acordo com o estudo de Watemberg, Waiserberg, Zuk e
Lerman-Sagie (2007a) a PDC foi detetada em 55,2% das 96 criangcas com PHDA
principalmente entre as criangas com o tipo desatento, 64,3% em comparagdo com 11%

das criangas com o tipo hiperativo/impulsivo.

Muita controvérsia existe em relagdo aos problemas motores em criangas com
PHDA, com estudos que defendem serem estas dificuldades devidas a comorbilidade de
PDC, e ndo uma caracteristica da PHDA (Piek & Dyck, 2004; Toniolo et al., 2009).
Outros autores defendem que a co-ocorréncia da PHDA e problemas motores
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possivelmente marca um subtipo distinto (Fliers, Vermeulen, et al., 2009), surgindo a
designacdo DAMP (défices de atengdo, controlo motor e percec¢do) diagnostico validado
em varios estudos escandinavos (Gillberg, 2003). O conceito de DAMP representa as
situacBes em que existe défice de atencdo (com ou sem hiperatividade e impulsividade)
associado a défices significativos numa ou mais das seguintes areas: motricidade global,

motricidade fina, perce¢édo ou linguagem expressiva (Gillberg, 2003).

Os resultados relatados anteriormente chamam ateng@o para a importancia do
acompanhamento sistematico do desenvolvimento de criangas com PHDA, ndo somente
em termos de aprendizagem, mas também no desenvolvimento motor (Lacerda,
Magalhaes, & Rezende, 2007; Suzuki et al., 2005). Uma vez que um diagnostico correto
é a base para uma intervencgdo adequada (Lacerda et al., 2007) € necessaria uma avaliagao
motora especifica em criancas que apresentem diagndéstico de PHDA, pois somente desta
forma se pode, a partir do perfil motor estabelecido, tracar metas para a intervencao,
visando a diminuicdo do impacto das alteracGes motoras nesta populacdo (Okuda,
Lourencetti, et al., 2011; Piek & Dyck, 2004; Toniolo et al., 2009).

Apesar de um numero consideravel de pesquisas terem sido conduzidas, a fim de
compreender a fisiopatologia da PDC e de existirem inUmeras teorias sobre a sua
etiologia, ainda ndo é possivel oferecer uma resposta efetiva (Flouris, Faught, Hay, &
Cairney, 2005). Fliers et al. (2009) no seu estudo, confirmam a presenca de uma etiologia
partilhada entre a PHDA e os Problemas Motores. No estudo de Langevin, Macmaster,
Crawford, Lebel e Dewey (2014), através da ressonancia magnética nuclear, foram
observadas reducgdes nas regides frontais do corpo caloso para criancas com PHDA,
enguanto que nas criancas com PDC foram observadas reducdes semelhantes na regido
do corpo caloso nas regiGes parietais. Criancas com PDC e PHDA demonstraram
alteracdes em ambas as regides do corpo caloso, sugerindo que os problemas motores e
de atencdo, tanto em PHDA como em PDC, tém uma base comum, com manifestacoes
morfolégicas a nivel do corpo caloso, mas que essas alteracbes sdo regionalmente
(frontais e parietais) e funcionalmente distintos (os défices causados) (Langevin et al.,
2014).

Por outro lado Ayres (1985) sugeriu que as dificuldades na praxis (ou na

coordenacdo motora) podem surgir a partir de uma "disfuncdo na integragédo sensorial™,
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em que a crianca é incapaz de integrar a informacao sensorial ou percetivo-motora, a fim

de produzir movimentos especializados.

5. PHDA e Integracéo Sensorial

A integracdo sensorial € um processo neurolégico que nos permite perceber o
sentido do mundo que nos rodeia por receber, registar, modular, organizar e interpretar
sensacOes do ambiente e do corpo que chegam ao nosso cérebro através dos 6rgaos
sensoriais, produzindo respostas adaptativas adequadas, entendidas como competéncias
de aprendizagem (Fonseca, 2008; Pollock, 2009; Schaaf & Miller, 2005; Shimizu &
Miranda, 2012). Como descrito pela primeira vez por Ayres (1972) a integracédo sensorial
é definida como a organizacgdo da informac&o sensorial para o uso funcional. Dessa forma,
a Teoria de Integracdo Sensorial aborda a forma sobre como o cérebro processa as
sensacOes, produzindo respostas motoras, comportamentais, emocionais e atencionais
(Miller, Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007), tratando-se de uma teoria sobre as
relagdes cérebro-comportamento, assim como cérebro-aprendizagem (Fonseca, 2008).
Inerente a teoria da integracdo sensorial esta a premissa de que, quando as sensacoes
(auditiva, visual, vestibular, propriocetiva, tatil, olfativa, e gustativa) sdo integradas, as

criangas aprendem e interagem com os outros de forma adaptativa (Kimball, 1999).

Os sistemas somatossensoriais (vestibular, propriocetivo, e tatil) sdo a base da
teoria da integracdo sensorial (Ayres, 1972). A integracdo de informacdes vestibulares,
propriocetivas e tateis, juntamente com a entrada visual, auditiva e olfativa aumenta o
desenvolvimento hierarquico de consciéncia corporal, planeamento motor, coordenagdo
bilateral, nivel de atividade, atencdo e estabilidade emocional (Ayres, 1972; Kimball,
1999; Kuyper, 2012). Acredita-se que a integracdo total destas sensacdes promovem a
capacidade da pessoa se envolver em atividades dirigidas com objetivos, aumentando
assim a atencdo, organizacgdo, auto-estima, desempenho académico e raciocinio abstrato
(Kuyper, 2012). As criangas apreendem o ambiente fisico e social através do brincar e
exploram o ambiente através do uso dos sentidos (Kuyper, 2012). Estruturada a partir da
interacdo com o ambiente, a aprendizagem depende da integridade do processamento
sensorial (Shimizu & Miranda, 2012).

A Perturbacdo do Processamento Sensorial é definida como a presenca de uma
dificuldade em detetar, modular, interpretar ou responder ao estimulo sensorial (Miller et
al., 2007; Roley, Mailloux, Miller-Kuhaneck, & Glennon, 2007), e pode afetar 5-16% das
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criancas em idade escolar, causando defices de longo prazo (Owen et al., 2013). Trata-se
de uma perturbacdo apresentada por um grupo heterogéneo de criancas, caracterizado
pelas variadas experiéncias de limitagdes na participacéo e realizacdo das atividades
(White, Mulligan, Merrill, & Wright, 2007). Dificuldades no processamento sensorial
levam a um grande impacto negativo no funcionamento diario (Cheung & Siu, 2009),
podendo desencadear comprometimento tanto nas competéncias sociais como no
comportamento, na aprendizagem, no desempenho motor (por exemplo, controlo
postural, coordenacdo motora, manipulacdo de objetos), no brincar ou no desempenho
das AVD’s (White et al., 2007). De acordo com Miller et al. (2007) as perturbacdes do
processamento sensorial dividem-se em: Perturbacbes da Modulagdo Sensorial,
PerturbacOes da Discriminacgdo Sensorial e Perturbagbes Motores de Base Sensorial.

A Perturbacdo na Modulagdo Sensorial surge quando existem dificuldades em
responder a estimulos sensoriais com um comportamento que € adequado em relagdo ao
grau, a natureza ou a intensidade da informacao sensorial. As respostas sdo inconsistentes
com as exigéncias da situacdo e a inflexibilidade de adaptacdo aos desafios sensoriais do
dia-a-dia é observada. As taxonomias tedricas mais atuais colocam a hipétese de trés
subtipos, hiperresponsividade sensorial (HS), hiporresponsividade sensorial e procura
sensorial (Miller et al., 2007).

Pessoas com HS respondem as informacGes sensoriais mais rapidamente, com
mais intensidade ou com maior duragdo do que aqueles com responsividade sensorial
normal. Ao longo do desenvolvimento da crianga, verifica-se uma melhoria na tolerancia
a estimulos sensoriais desconfortaveis, conforme vai aprendendo a aplicar estratégias de
auto-regulacédo e adaptar-se a novas experiéncias sensoriais (Baranek, Boyd, Poe, David,
& Watson, 2007). Por sua vez, algumas criangas experimentam niveis de HS, o que limita
a sua capacidade de interagir e explorar o ambiente (Ben-Sasson, Carter, & Briggs-
Gowan, 2010), podendo afetar a sua participacdo em atividades académicas e sociais
(Ben-Sasson, Carter, & Briggs-Gowan, 2009). Relativamente a prevaléncia da HS em
criancas com idades compreendias entre os 7 e 11 anos, resultados indicam uma

prevaléncia de 16,5% (Ben-Sasson et al., 2009).

A HS pode ocorrer em apenas um sistema sensorial (por exemplo, defesa tatil) ou
em Vvarios sistemas sensoriais (por exemplo, defesa sensorial), sendo a grande variagdo
observada na sua expressao dependente de varios fatores pessoais e contextuais (Miller
et al.,, 2007). Segundo Ben-Sasson, Carter e Briggs-Gowan (2009), os fatores
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sociodemograficos, como ter um pai solteiro, e baixos niveis socioeconémicos foram
associados a um risco aumentado para a HS. A presenca de HS impede a crianca de ter
respostas funcionais eficazes e pode refletir-se em dificuldades em alcancar um equilibrio
entre a sensibilizacdo (notar estimulos ameacadores) e a habituacdo (ou seja, a adaptacédo
a estimulos familiares) (Ben-Sasson et al., 2010). As dificuldades sdo particularmente
evidentes em situages novas e durante as transigdes, sendo que, a gama de respostas
pode aparecer como um comportamento intencional, aparentemente il6gico e incoerente
(Miller et al., 2007).

Nas ultimas décadas, pesquisadores e clinicos tém explorado muitos aspetos da
integracdo sensorial numa variedade de populagbes, incluindo criangas com
desenvolvimento normal, com dificuldades de aprendizagem, autismo, PHDA, e outras
(Pollock, 2009). Segundo Ayres (1972) a hipotese de que algumas criangas tém um défice
na integragdo sensorial que se manifesta em problemas nos comportamentos intencionais,
pode explicar o porqué de apresentarem dificuldade em aprender novas competéncias,
organizar-se, regular a atencdo, participar em atividades escolares e envolverem-se em

experiéncias sociais (Pollock, 2009).

Apesar de os problemas de processamento sensorial em criancas com PHDA néo
ser uma area bem estudada, sabe-se que apresentam maior risco de alteracdes no
processamento sensorial do que criancas com desenvolvimento normal (Cheung & Siu,
2009; Ghanizadeh, 2011; Shimizu & Miranda, 2012), e que certos sistemas sensoriais
estdo mais associados com os sintomas nucleares da PHDA (Pfeiffer, Daly, Nicholls, &
Gullo, 2014). Criangas com esta perturbacdo, uma vez que ndo processam e organizam
adequadamente as informacdes sensoriais, podem evidenciar dificuldades em gerar
respostas apropriadas, tanto motoras, comportamentais ou de aprendizagem (Shimizu &
Miranda, 2012).

De acordo com os resultados do estudo de Pfeiffer et al. (2014) verificaram-se
disfungdes para o score total e todos o0s sete subtestes do Sensory Processing Measure,
em criangas com PHDA, quando comparadas com um grupo normativo. Além disso, a
maioria das criancas do grupo com PHDA (64%) pontuaram na faixa de "alguns
problemas” ou "disfuncéo definitiva", enquanto que, no grupo ndo-PHDA, menos de 5%
foram identificadas com "alguns problemas”, e nenhuma crianca se classificou na faixa

"disfuncéo definitiva". Alguns estudos vao mais longe, acrescentando que estas alteragdes
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se verificam, principalmente, em relacdo a modulacdo sensorial (Shimizu, 2011,
Yochman, Parush, & Ornoy, 2004).

Segundo Shimizu e Miranda (2012) a modulacgéo sensorial pode ser uma dimenséo
comprometida nas criancas com PHDA, podendo contribuir para algumas reacdes e
comportamentos por elas apresentados. Quando existem défices na modulagdo sensorial,
na maioria das vezes, podem ocorrer dificuldades em conseguir atingir e manter um
estado adequado ao desenvolvimento de respostas emocionais (Miller et al., 2007). De
acordo com o estudo de Ben-Sasson et al. (2009) os problemas emocionais estavam
presentes em criancas com HS, apesar desta relacdo ainda ndo estar rigorosamente
estudada.

Das alteracGes na modulacao sensorial, a HR é frequentemente encontrada em
criancas com diagndsticos como o autismo e PHDA (Kuyper, 2012). Desta forma, Pfeiffer
et al. (2014) recomendam que, quando as criancas sdo avaliadas para a PHDA, deve
igualmente fazer-se o rastreio com uma medida de avaliacdo do processamento sensorial,

para posteriormente orientar no processo de intervencao.

6. PHDA e Regulagdo Emocional

A desregulacdo emocional é encontrada em cerca de 25% a 45% das criancas e
30% a 70% dos adultos com PHDA. E prevalente, na PHDA, ao longo da vida e € um dos
principais contribuintes para a incapacidade, representa uma importante fonte de
comprometimento e prenuncia um mau resultado clinico (Shaw et al., 2014). Esta
prevaléncia pode ser devida quer ao facto da regulacdo emocional poder estar relacionada
com a condicao de PHDA per si ou, por outro lado, pode manifestar-se pela existéncia de
comorbilidade ao nivel de défices na Modulacdo Sensorial que sao também grandemente
prevalentes em criangas com PHDA (Bunford, Evans, & Langberg, 2014; Miller et al.,
2007; Shaw et al., 2014).

De acordo com Mayer, Roberts e Barsade (2008), as emocdes caracterizam-se por
um conjunto de respostas integradas que envolvem alteragdes fisioldgicas e motoras (que
preparam o individuo para agir) e sentimentos, associados a experiéncias internas (que

propiciam uma avaliacdo da situacéo).

A regulacdo emocional € a modificacdo de qualquer processo no sistema, que gera

emocao ou a sua manifestacdo no comportamento. Os processos que modificam as
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emoc0Bes vém do mesmo conjunto de processos iniciais que estdo envolvidos na emocao.
A regulacdo ocorre em todos 0s niveis do processo da emocdo, em todos 0s momentos
que a emocgdo € ativada, e € evidente, mesmo antes de uma emogdo se manifestar
(Campos, Frankel, & Camras, 2004).

A regulacdo emocional ndo é apenas a intensidade que se d& a cada emocao,
engloba também a capacidade de gerir as emog¢des com o intuito de orientar a acao e a
comunicacdo com 0s outros, nunca esquecendo as proprias emocgdes e as dos outros
individuos com que interage. Pode assim considerar-se 0 processo de regulacao
emocional como algo que permite a adaptacao do individuo as diversas situagées que Ihe
surgem ao longo da vida (Vasco, 2009).

A regulacdo emocional no seu processo pode utilizar diferentes estratégias,
podendo as escolhidas impedir a concretizagio dos objetivos do individuo. E importante
que o individuo ao longo do seu percurso de crescimento e desenvolvimento seja capaz
de aprender as estratégias de regulacdo que melhor se adequam e que saiba a melhor
forma e momento de as utilizar. A auséncia deste conhecimento pode levar a situacdes de
desregulacdo emocional, promovendo relagdes interpessoais fracas, dificuldades de

concentracdo e construcao de emoc6es destrutivas (Hilt, Hanson, & Pollak, 2011).

De acordo com Gross e Thompson (2007) a emocgdo apresenta um modelo
processual, representado pela sequéncia “Situacdo” (uma situagdo relevante

psicologicamente) — “Atencdo” — “Avaliacdo” — “Resposta” (resposta emocional).

Estes autores apresentam também um modelo para a regulacdo emocional, tendo
como base 0 modelo processual da emocéo, consistindo em cinco pontos que representam
formas de regular as emogdes: “Selecdo da situacdo”, “Modificacdo da situacéo”,
“Direcdo da atengdo”, “Mudanca cognitiva”, “Modulacdo da resposta” (Gross &
Thompson, 2007).

A “Selecdo da situacdo” a) diz respeito a uma avaliacdo antecipada, pelo
individuo, das situagdes que geram emocBes menos ou mais agradaveis, levando-o a

evitar umas e a escolher outras; requer, muitas vezes, a perspetiva de outros;

A “Modificagdo da situagio” consiste numa mudanga nas condigdes externas,
fisicas e ambientais de uma situacdo, possibilitando um impacto emocional mais de

acordo com os objetivos do individuo;
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A “Direcdo da atencdo” refere-se a forma como os individuos dirigem a sua
atencdo, dentro de uma dada situacédo, de forma a influenciarem as suas emocdes. Este

sera o primeiro processo de regulacdo emocional;

Como uma versdo interna de “Sele¢ao da situagdo” b) assenta em duas estratégias
principais: distracdo (a atencéo foca-se em diversos aspetos da situagdo ou retira-se da
situacdo por inteiro) e concentracdo (a atencao foca-se nas caracteristicas emocionais da

situacdo, podendo atingir o grau de ruminacao);

A “Mudanga cognitiva” refere-se a forma como os individuos alteram a avaliagdo
da situacdo, alterando a sua importancia emocional ou 0s pensamentos sobre ela ou sobre

a sua propria capacidade de gerir as exigéncias que Ihes sdo colocadas pela situacéo;

Finalmente, a “Modulagdo da resposta” ocorre tarde no processo gerador de
emoc0Oes, depois das tendéncias de respostas terem sido iniciadas, referindo-se ao
processo de influenciar, tdo diretamente quanto possivel, as respostas fisioldgicas,

experienciais ou comportamentais (Gross & Thompson, 2007).

A regulacdo emocional esta relacionada com a forma como a informacéo do meio
envolvente é percebido, ou seja, o processamento da informacéo social parece influenciar
a regulacdo emocional. Alguns processos, como as dificuldades na identificacdo e
reconhecimento de expressdes faciais negativas e a interpretacdo ambigua de situacGes
negativas, para além de se relacionarem com o processo de regulacdo emocional, tém
também demonstrado relacBes com os problemas emocionais e comportamentais (Jarro
etal., 2012).

O primeiro componente envolvido na regulacdo emocao é a percecao do individuo
de alguma mudanca no ambiente. Estimulos sensoriais do ambiente externo sdo
percebidos, transformados, classificados através dos sistemas sensoriais € € retransmitida
para o circuito de percecdo central no cérebro. Na avaliacdo inicial sera para perceber se
o estimulo é positivo ou negativo e o tipo de alteragdes ambientais. A desregulacéo
emocional pode ocorrer neste primeiro passo se o individuo apresenta défices ao nivel do
processamento, desta forma pode afetar a resposta levando a altera¢cdes comportamentais
(Hilt et al., 2011).

Gratz e Roemer (2004) prop6em uma definigdo multidimensional, segundo a qual

a regulacdo emocional envolve, para além da modulacdo da ativacdo emocional, a
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consciéncia, a compreensao e a aceitacdo das emocg6es, bem como a aptiddo no controlo
dos comportamentos impulsivos e no uso de estratégias de regulacdo emocional
apropriadas e flexiveis, de modo a atingir os objetivos pessoais e as exigéncias
situacionais. Segundo estes autores, a auséncia de algumas ou de todas estas aptiddes

podera ser indicador de dificuldades na regulacdo emocional - desregulacdo emocional.

A desregulacdo emocional é identificada como uma caracteristica presente em

mais de metade das perturbacGes descritas no DSM (Jazaieri, Urry, & Gross, 2013).

Segundo alguns autores, os défices na regulagdo emocional podem estar na base
de um vaso leque de quadros psicopatoldgicos, sendo que esta relagéo entre a regulacédo
emocional e as perturbacdes psicopatologicas tem vindo a ganhar destaque na producéo
cientifica (Gratz & Roemer, 2004; Kring & Sloan, 2010). Deste modo, tem sido postulado
que a regulacdo emocional desempenha uma funcdo unificadora na apresentacdo de
constelacGes de sintomas e de comportamentos desadaptativos (Gratz & Roemer, 2004).
Evidéncia empirica significativa tem demonstrado a importancia da desregulacdo
emocional no desenvolvimento e manutencao de diversos problemas de internalizagéo e

externalizacdo na adolescéncia (Gilbert, 2012).

Estudos apontam para uma tendéncia de criangas com PHDA modularem os afetos
de forma menos adequada, mostrando falhas no controlo das emocdes (Graeff & Vaz,
2006) porém, nenhum consenso foi alcangado sobre como considerar esse dominio
clinicamente desafiador (Shaw et al., 2014). Segundo o estudo de Graeff e Vaz (2006) o
predominio da razdo sobre as emocdes e 0s impulsos, encontram-se diminuidos no grupo
com PHDA, mostrando a dificuldade que essas criangas tém de usar a razéo, assim como
0 pensamento logico, para a auto-regulacdo. As falhas no controlo geral e a elevada
impulsividade acabam por afetar o controlo das reacdes emocionais, prejudicando o
funcionamento do individuo como um todo (Anastopoulos et al., 2011; Graeff & Vaz,
2006; Muzetti & Vinhas, 2011; Zelaznik et al., 2012).

De acordo com os resultados obtidos por Andrade e Flores-Mendoza (2010),
existem quatro funcbes afetadas pelas PHDA: memoria de trabalho, auto-regulacéo,
internalizacé@o do discurso e reconstitui¢do (analise e sintese comportamental), sendo que
a auto-regulacao se refere a separacao da carga emocional de um evento do seu conteudo,

proporcionando o controlo do comportamento motor.
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Um dos achados provenientes dos estudos de imagem cerebral é a crescente
consciéncia de que a correlagdo que o cérebro faz da reatividade emocional com o
processamento emocional é anormal em grupos de individuos com PHDA (Cortese &
Castellanos, 2012). De acordo com um estudo, nas criangas com PHDA surgem respostas
neurais atipicas para expressdes emocionais, levando a que as criangcas com PHDA
evidenciem dificuldades no reconhecimento de expressdes faciais, uma vez que a
regulacdo emocional estd relacionada com a forma como a informacdo do meio
envolvente é percebida, a dificuldade na identificacdo e reconhecimento das expressoes
faciais estdo relacionadas com os défices na regulacdo emocional (Ichikawa et al., 2014;
Jarro et al.,, 2012). Esta base neural atipica para o processamento de expressdes
emocionais pode ser responsavel pelo comprometimento no reconhecimento social e no
estabelecimento de relacBes com os pares (Ichikawa et al., 2014). Uma proporc¢édo
substancial de criancas com PHDA também apresenta défices de regulacdo emocional
que se manifestam como irritabilidade cronica, explosfes temperamentais graves e
agressdo (Hulvershorn et al., 2014). Evidéncias sugerem que, nestas criancas, existe
disfuncdo numa rede que abrange a amigdala, estriado ventral e cortex orbitofrontal, o
qual processa estimulos emocionais e esta implicado na regulacdo emocional (Shaw et
al., 2014). A amigdala esta envolvida na regulacdo da emocdo, mas a sua conectividade
e relacdo com a regulacdo da emocéao na PHDA ainda ndo foi explorada. No entanto, estes
dados iniciais sugerem que, pelo menos um subconjunto de jovens com PHDA pode ter
interrupcdes especificas em redes da amigdala que fundamentam as dificuldades de

regulacdo emocional (Hulvershorn et al., 2014)
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1. Desenho de estudo

De forma a permitir responder aos objetivos estabelecidos, recorreu-se a um
desenho de natureza quantitativa, dado que tem como principal finalidade descrever e
investigar relagdes, tendo por base a defini¢do de Fortin (1999) de que esta abordagem é
um processo sistematico de colheita de dados observaveis quantificiveis, baseando-se na
observacdo de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador. Quanto a funcdo, caraterizou-se por ser analitico pois pretendeu avaliar a
relacdo de causalidade entre o fator de estudo e a variavel resposta, nesta investigacéo foi
analisado o efeito da regulacdo emocional e integracéo sensorial na coordenagdo motora
em criangas com PHDA (Bowling, 2004). Carateriza-se tambeém por ser observacional
pois apenas foi realizada observacédo, ndo havendo modificacdo dos fatores de estudo, e
transversal, visto que a recolha dos dados foi feita num s6 momento, num ponto
determinado do tempo (Hochman, Nahas, Filho, & Ferreira, 2005; Reis, Ciconelli, &
Faloppa, 2002).

2. Amostra ou Grupo a estudar

A populacdo-alvo deste estudo foram criancas com diagnéstico de PHDA
diagnosticada por Pedopsiquiatra, a serem acompanhadas numa consulta de
pedopsiquiatria na Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE), sendo a amostra
constituida por 37 criangas de ambos 0s Sexos.

Para o recrutamento da amostra, procederam-se a dois métodos, ambos nao
probabilisticos, em duas fases distintas: numa primeira fase, foram contactados 2
hospitais e 8 clinicas, sendo selecionados por conveniéncia, de acordo com a
disponibilidade mostrada pelos servi¢os contactados, as unidades que fazem parte da
Unidade Local de Saude do Nordeste (Unidade Hospitalar de Mirandela, Braganca e
Macedo de Cavaleiros). Numa segunda fase, foi utilizado um método de selecdo néo
probabilistico intencional, por indicacdo, uma vez que as criangas foram indicadas aos
investigadores pelos Pedopsiquiatras ou Tecnicos de Referéncia. Estas criangas foram
contactadas e juntamente com as informacfes do processo clinico foi avaliada a
adequabilidade destas aos objetivos de estudo, de acordo com os critérios de selecédo

definidos.

Os critérios de inclusdo definidos foram criangas com idades compreendidas entre

0s 7 e 0s 14 anos (Polanczyk et al., 2007). Por sua vez, como critério de exclusao,
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estabeleceu-se excluir criangas com outras patologias associadas que interfiram no quadro
de PHDA e de PDC, como por exemplo, Perturbacdo do Espectro do Autismo,
Dificuldade Intelectual e de Desenvolvimento (DID), Paralisia Cerebral.

3. Instrumentos

Para a presente investigacdo foi utilizado um questionario sociodemografico,
elaborado pelos investigadores, com o intuito de recolher dados pessoais e demogréaficos
relevantes, que pode interferir com os resultados nos testes de avaliacdo aplicados, como
dados sobre o desenvolvimento da crianca, a historia clinica, terapéutica farmacoldgica

para a PHDA e terapéutica ndo farmacoldgica (quais e com que frequéncia).

Para a selecdo dos instrumentos a utilizar, comegou-se pela pesquisa bibliogréfica,
na medida em que pudessem ser definidos os melhores instrumentos para alcancar 0s

objetivos definidos.

Relativamente a avaliacdo das competéncias motoras, que seria 0 pretendido no
primeiro objetivo deste estudo, Toniolo e Capellini (2010) recomendam a associacao de
instrumentos de avaliacdo motora e entrevistas/questionarios a pais ou professores, que
investiguem o comportamento motor das criancas, para melhor definicdo do diagnostico
da PDC. Desta forma, neste estudo foi usada a bateria Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP) em associacdo com o Developmental Coordination Disorder
Questionnaire 2007 (DCDQ’07). Foi também utilizada a Escala de Regulagdo Emocional
(ERE) e Sensory Over-Responsivity Inventory (SenSOR), para a avaliacdo da Regulacdo
emocional e da Hiperresponsividade, respetivamente. Todos 0s instrumentos

mencionados serdo descritos de seguida:
3.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) (Bruininks, 1978)

O BOTMP foi desenvolvido por Bruinink sem 1978 e visa avaliar o
funcionamento motor de crian¢as com idades compreendidas entre 0s quatro anos e cinco
meses e 0s catorze anos e cinco meses (Bruininks, 1978; Chui, Ng, Fong, Lin, & Ng,
2007; Connolly & Michael, 1986).

O teste é aplicado individualmente, podendo ser utilizada a bateria completa ou a
sua forma reduzida. A aplicacdo do teste tem uma duragédo de 45 a 60 minutos para a
forma completa e de 15 a 20 minutos para a forma reduzida. A bateria completa é

composta por oito subtestes, num total de 46 itens, contendo itens especificos para
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avaliacdo de competéncias motoras globais e outros para as competéncias motoras finas,
contribuindo para uma avaliagdo abrangente da proficiéncia motora (Bruininks, 1978;
Venetsanou, Kambas, Aggeloussis, Fatouros, & Taxildaris, 2009). A forma reduzida,
utilizada nesta investigacdo, contém apenas 14 dos 46 itens, sendo utilizada quando se
pretende uma avaliacdo mais breve e geral da proficiéncia motora (Bruininks, 1978;
Venetsanou et al., 2009).

Dos oito subtestes, quatro séo destinados para avaliar as competéncias motoras
globais (subtestes 1, 2, 3 e 4), trés medem as competéncias motoras finas (subtestes 6, 7
e 8) e um avalia competéncias motoras globais e finas (subteste 5). O subteste 1 destina-
se a avaliacdo da velocidade de corrida e agilidade, o subteste 2 ao equilibrio, o subteste
3 a coordenacdo bilateral, o subteste 4 a forca, o subteste 5 a coordenacdo dos membros
superiores, 0 subteste 6 a velocidade de resposta, o subteste 7 ao controlo visuomotor, e
por fim o subteste 8 a velocidade e destreza dos membros superiores (Chui et al., 2007).
Para a aplicacdo do instrumento é necessario verificar-se a médo preferencial, que sera
usada no desenho e no langamento, e verificar a preferéncia do membro inferior. Todas
as provas preveem que sejam feitas uma ou duas tentativas, apds as quais se inicia a
avaliacdo do item, registando-se sempre a melhor prestacdo desenvolvida. Na aplicacdo
das diversas provas podem ser dadas instruc@es as criancas, facilitando a compreenséo

das tarefas apresentadas (Bruininks, 1978).

O BOTMP revela-se um instrumento simples ao nivel do registo e interpretacéo.
Cada item tem um resultado, atribuido de acordo com as instrucGes descritas no manual,
sendo estes resultados somados de forma a dar origem a uma pontuagdo final.
Posteriormente, é possivel situar a crianca dentro dos percentis para cada grupo de idade,
sendo ainda possivel categorizar os resultados em desempenho baixo, médio e alto
(Bruininks, 1978).

Segundo Chui et al.(2007), este teste revela valores médios a altos de validade e
fidelidade, sendo um dos motivos para ser uma das baterias mais utilizadas na avaliagdo
motora (Venetsanou et al., 2009). Bruininks (1978) descreveu moderados a elevados
valores para a consisténcia interna dos subtestes e, relativamente a validade, este
instrumento revela uma correlacdo entre a idade cronoldgica e os scores de cada subteste

que varia entre 0,57 e 0,86.
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Embora néo se encontre normalizado para a populagdo portuguesa, este teste &,
desde a sua publicacdo, em 1978, o método de avaliacdo com referéncia & norma mais
utilizado no estudo da proficiéncia motora, principalmente se uma das preocupacoes € a
coordenacao motora (Correia, 2012). Segundo Toniolo e Capellini (2010) o BOTMP foi
um dos instrumentos de avaliagdo motora mais citado nos artigos cientificos para a

avaliacdo e o diagnostico da PDC.

3.2 Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ’07)
(Wilson & Crawford, 2012)

A versdo original do Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ) foi desenvolvido em 1999 e publicado no American Journal of Occupational
Therapy em 2000 (Wilson, Kaplan, Crawford, Campbell, & Dewey, 2000). Ap0s varios
anos de uso generalizado e traducdo para varias linguas, um segundo estudo para revisdo
e revalidagdo do questionério foi realizado em 2004, resultando na versdo atual, revista,
conhecida como DCDQ'07 e considerada mais robusta (Wilson et al., 2009).

O DCDQ'07 auxilia na identificagdo da PDC em criancas. Este questionério foi
desenvolvido para serem 0s pais a preencher, pois sao 0s que melhor sabem sobre os seus
filhos e podem relatar de forma confiavel os problemas de desenvolvimento (Wilson &
Crawford, 2012). Para responder as questdes, pede-se aos pais que comparem O
desempenho motor do seu filho com outras criangcas da mesma idade, de forma a medir a

coordenacao da crianca durante o desempenho de atividades funcionais.

O DCDQ’07 demora cerca de 10-15 minutos a ser concluido e, tanto quanto
possivel, o preenchimento do questionario deve ser feito num ambiente calmo.
Recomenda-se ainda que este questionario (que ocupa duas paginas) seja fotocopiado
frente-e-verso, e que os pais recebem apenas uma folha, sem a folha de pontuagéo (Wilson
& Crawford, 2012).

Este instrumento é composto por 15 itens, agrupados em trés partes. A primeira
“Controlo durante o movimento” ¢ constituida pelos primeiros seis itens, sendo estes
relacionados com o controlo motor enquanto a crianga estd em movimento, ou quando
um objeto esta em movimento. O segundo grupo engloba do sétimo ao décimo item e é
chamado de Motricidade Fina / Escrita. Por ultimo, a terceira designa-se Coordenacgéo

Global e inclui do item onze ao quinze. As questdes sdo respondidas através de uma escala
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de Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a “nada”, 2 a “um pouco”, 3 a

“moderadamente”, 4 a “bastante” e 5 a “extremamente parecido com a sua crianca”

(Wilson & Crawford, 2012).

A pontuacéo total para a versdao do DCDQ'07 pode variar entre 15 a 75, sendo
depois ajustada a idade cronoldgica da crianca, de forma a obter uma avaliacéo de risco
de PDC: "Indicacdo ou suspeita para PDC", ou " Probabilidade de ndo ter PDC". Ao ser
referido o resultado da avaliacdo, os autores recomendam que sejam usados 0s termos
“indicacdo” e “probabilidade”, uma vez que o teste, por si s0, ndo pode ser usado para

diagnosticar a presenca de PDC (Wilson & Crawford, 2012).

De acordo com Wilson et al. (2009), como o desenvolvimento da verséo revista
do questionario -DCDQ’07- obteve-se uma maior consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach de 0.94 e uma sensibilidade® de 84.6% e especificidade? de 70.8%.

Para cumprir o segundo objetivo, aplicaram-se dois testes, a Escala de Regulacao

Emocional (ERE) e o Sensory Over-Responsivity Inventory (SenSOR).

3.3 Escala de Regulagdo Emocional (ERE) (Cruz & Alves, 2013)

A regulacdo emocional foi avaliada atraves da versdo portuguesa da Emotion
Regulation Checklist (ERC, Shields & Cicchetti (1997)) denominada Escala de
Regulacdo Emocional (ERE, Cruz & Alves (2013)). E uma escala com 24 itens, a ser
preenchida por um adulto que avalie a regulacdo emocional da crianga, segundo duas
subescalas: (a) Labilidade/Negatividade, que consiste em 15 itens que avaliam a falta de
flexibilidade, a ativacdo emocional, a reatividade, a desregulacao e a labilidade da crianca
e (b) Regulacdo Emocional, constituida por 8 itens que avaliam o nivel de expressdes
emocionais socialmente apropriadas, a empatia e a autoconsciéncia emocional da crianca.
Os itens sdo cotados numa escala de Likert de 4 pontos (1: nunca; 4: sempre). E possivel
calcular um score para cada subescala, recorrendo a soma dos itens que integram cada
uma das subescalas. Para a subescala Labilidade/Negatividade, a pontuacdo mais elevada
no intervalo de 15 a 60 indica uma maior desregulacdo emocional ou maior labilidade.

Na subescala Regulagcdo Emocional, a maior pontuacéo, variando entre 8 a 32, indica uma

L A capacidade do teste para identificar PDC, quando presente.
2 A capacidade de identificar as criangas sem PDC
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maior regulacdo emocional. O item 12 ndo foi considerado em nenhuma das subescalas
(Panfile, 2011).

As subescalas tém revelado bons niveis de fiabilidade (Shields & Cicchetti, 1997),
com a subescala Labilidade/Negatividade a apresentar valores de alfa de Cronbach de
0.96 e a de Regulacdo Emocional, de 0.83. Foi utilizada a versdo adaptada para a
populacdo portuguesa (Cruz & Alves, 2013) que revelou uma estrutura fatorial bi-
dimensional (regulacdo emocional e labilidade/negatividade) e valores de alfa de
Cronbach de 0.80 -subescala Labilidade/Negatividade- e de 0.60 -subescala Regulagéo

Emocional.

3.4 Sensory Over-Responsivity Inventory (SenSOR) (Schoen, Miller, & Green,
2008)

O SenSOR é um inventério destinado a individuos desde os 3 aos 55 anos que
inclui 76 itens, agrupados de acordo com os dominios sensoriais -tatil, auditivo, visual,
olfativo, gustativo e vestibulo-propriocetivo. O dominio Tatil divide-se ainda em
autocuidados e matérias e o Auditivo em Sons e Locais. Os itens que compdem o SenSOR
descrevem aspetos da vida diaria que podem incomodar, de alguma forma, a pessoa, com
0 objetivo de medir a hiperresponsividade nos diferentes dominios. Cada item recebe uma
pontuacdo de 0 ou de 1, conforme a reacdo esta ou ndo presente. No caso dos adultos, o
inventario € de auto-preenchimento e, no caso das criancas, € usada uma versao para
cuidadores (SenSOR-C) sendo-lhes pedido que preencham assinalando com “1” os itens
que se aplicam a crianca (Ben-Sasson et al., 2009, 2010; Schoen et al., 2008). E possivel
obter um score para cada dominio sensorial, recorrendo a soma dos itens assinalados pelos
pais e um score total, obtido pela soma dos valores de cada dominio. Os pontos de corte
estabelecidos pelos autores (Schoen et al., 2008) permitem categorizar as criangas em
“normal” e “hiperresponsivo”. No presente estudo aplicou-se a versao para cuidadores,
cuja adaptagéo cultural e validagdo foi realizada por Nuno Rocha, PhD, Maria Jo&o
Trigueiro PhD & Vitor Simdes-Silva, MSc (IPP-ESTSP) aguardando publicacéo.

De acordo com o estudo de (Schoen et al., 2008) a consisténcia interna foi elevada

dentro de cada dominio (o de Cronbach = 0,65-0,88) e para o teste total - 0.97.
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4. Procedimentos

Para a concretizacdo do estudo foi solicitada & Comissdo de Etica da Unidade
Local de Saude do Nordeste (ULSNE) o encaminhamento das criangas com diagnostico
de PHDA pelo Pedopsiquiatra e autorizacdo para proceder a recolha de dados nas
Unidades Hospitalares. Apds concedida autorizacdo, foi fornecida aos investigadores a
lista de criancas seguidas na especialidade de Pedopsiquiatria. Posteriormente,
estabeleceu-se contacto telefénico com os encarregados de educagdo com o objetivo de
confirmar o cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e informar acerca da
natureza, objetivos e etapas do estudo, percebendo se existia interesse em participar.
Foram contactadas 112 criangas que preenchiam os critérios estabelecidos, das quais 75
ndo se mostraram interessados ou ndo compareceram na avaliacdo. Para 0s que
demonstraram interesse em participar, foi agendado o momento de avaliagdo nas
instalacBes das Unidades Hospitalares da ULSNE mais conveniente para o encarregado

de educacéo, de acordo com a localizacdo geogréfica.

Antes de iniciar a avaliacdo, foi solicitado aos encarregados de educagdo que
lessem e assinassem o consentimento informado para a participacdo da crianga no estudo,
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (2013), sendo
garantido que: (1) todos os dados relativos a identificacdo dos participantes eram
confidenciais; (2) iria ser mantido o anonimato; (3) poderiam interromper a qualquer
momento a participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto; (4)
autorizando a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico. Foram ainda
esclarecidas possiveis duvidas sobre o estudo, dando oportunidade para colocarem

questoes.

Procedeu-se a aplicacdo do teste de proficiéncia motora BOTMP a crianca,
enguanto que os pais preencheram os diversos questionarios (sociodemografico,
DCDQ’07, SenSOR e ERE), numa sala a parte. Os pais foram instruidos a preencher os
questionarios pelo investigador no inicio e caso existisse alguma duvida estas seriam
esclarecidas no final. As avaliacbes demoraram cerca de 45 minutos, quanto aos
questionarios preenchidos pelos encarregados de educacgdo, a maioria das duvidas que
surgiram foi relativamente ao DCDQ’07 e SenSOR, em cerca de 50%. Os instrumentos
foram aplicados pelo mesmo investigador, devidamente preparado e treinado para o
efeito. Estas recolhas decorreram no periodo de Fevereiro a Julho de 2015.
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5. Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada utilizando o SPSS, versdo
20.0 para Windows. Foi criada uma base de dados para introducdo dos dados do

questionario sociodemogréfico dos instrumentos de avaliagéo.

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva dos dados relativamente ao sexo,
idade, desempenho académico, envolvimento em atividades fisicas e extracurriculares,
apoio terapéutico e terapéutica farmacoldgica para a PHDA, percecdo dos pais quanto as
dificuldades motoras dos filhos, dificuldades motoras segundo o BOTMP ¢ DCDQ’07,
prevaléncia de criancas com hiperresponsividade e valores da regulacdo emocional e
labilidade emocional de forma a caracterizar a amostra e os resultados obtidos com 0s
instrumentos de avaliacdo. Os dados nominais foram apresentados através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Nos dados escalares utilizou-se a média, desvio padrdo e as

amplitudes (m&ximo e minimo). Para testar a normalidade foi usado o teste Shapiro-Wilk.

De forma a permitir analisar os dados foi necessario recodificar algumas variaveis,
como € o caso dos resultados do BOTMP, uma vez que a classificagdo inicial se agrupava
em desempenho baixo, médio e alto e nenhuma crianca obteve score para se classificar

como desempenho alto, pelo que se procedeu a sua eliminacao.

De forma a medir a associacdo entre as variaveis, para as variaveis nominais foi
usado o coeficiente de correlacdo Tau-B, de forma a investigar se existe uma correlacédo
entre a Percecdo dos Encarregados de Educacdo quanto as dificuldades motoras das
criancas e os instrumentos de avaliagdo que medem estas competéncias BOTMP e
DCDQ’07. Por outro lado, de forma a averiguar se o teste BOTMP ¢ o DCDQ’07
mediam, de igual forma, as dificuldades de coordenacdo motora, recorreu-se ao indice de
correlacdo de Pearson ou Spearman, conforme as varidveis assumissem ou nao a

normalidade.

Posteriormente foram criados dois grupos, criangcas com PHDA e criangas com
PHDA e indicacdo ou suspeita de PDC, de forma a verificar se os valores de
hiperresponsividade (SenSOR) e de desregulacdo emocional (ERE) sdo ou nédo
significativamente diferentes entre o grupo de criancas com suspeita de PDC e o grupo
sem suspeita de PDC, utilizou-se o Teste t de student para amostras independentes ou o

seu correspondente ndo paramétrico. Uma vez que ambos os instrumentos, DCDQ’07 e
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BOTMP permitem qualificar as criangas de acordo com o seu desempenho, utilizando
variaveis nominais ou ordinais, os dois grupos foram igualmente comparados com recurso
ao Teste de Fisher, de forma a comparar os resultados do SenSOR entre o grupo de
criancas com suspeita de PDC e o grupo sem suspeita de PDC e de forma a permitir
encontrar a prevaléncia da PDC nas criancas PHDA, permitindo assim formar dois

grupos, com e sem problemas

Por ultimo, foram realizadas regressdes logisticas de forma a modelar a
ocorréncia, em termos probabilisticos, da ocorréncia da PDC de acordo com as variaveis
sociodemogréaficas (sexo, idade, atividades fisicas e extracurriculares, terapéutica ndo
farmacoldgica e farmacoldgica para a PHDA e tempo de gestacdo) e a ocorréncia da PDC
de acordo com a presenca ou auséncia de alteracdes de integragédo sensorial e de regulagéo
emocional. Neste caso, as variaveis dependentes foram: “tem suspeita de PDC” e “ndo
tem suspeita de PDC”, analisadas segundo as duas medidas utilizadas -BOTMP e
DCDQ’07, tendo sido codificadas como “1- ndo tem alteragdes” e “2- tem alteragdes”. A
regressdo logistica também foi utilizada para avaliar a significancia de cada uma das
variaveis independentes qualitativas ou quantitativas. As varidveis independentes
analisadas segundo este modelo englobam: todos os dados sociodemograficos, sendo
codificadas como “realiza/nao realiza” para atividades fisicas e extracurriculares,
“toma/ndo toma” para a e “sim/ndo” para a terapéutica ndo-farmacologica e
farmacoldgica para a PHDA, ¢ “tempo adequado/prematuro” para o tempo de gravidez;
e as pontuacdes obtidas com o instrumento de avaliagdo SenSOR e ERE.

O nivel de significancia utilizado sera de 0.05 (Maréco, 2010).
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Neste capitulo serdo descritos os resultados encontrados, apds andlise dos
questionarios e instrumentos de avaliacdo utilizados. Assim, iniciando pela caracterizacéo
da amostra, pode ver-se na Tabela I que foi constituida por 37 criancas, sendo 31 (83.8%)
do sexo masculino e 6 (16.2%) do feminino, com idades compreendidas entre 7 e 14 anos,
com média de 10.2 (£2.2). Relativamente a escolaridade, as criancas possuiam, em média,
4.2 (x2.0) anos de frequéncia, sendo 1° ano de escolaridade o mais baixo, e 0 8° 0 mais
alto. Quanto ao desempenho académico, 19 (51.4%) individuos nunca reprovaram na

escola e 18 (48.6%) ja reprovaram pelo menos 1 ano.

Do total da amostra, 21 criangas (56.8%) realizavam, pelo menos, uma atividade
fisica e 22 (59.5%) participavam em, pelo menos, uma outra atividade extracurricular.
Relativamente ao apoio terapéutico farmacoldgico e ndo farmacoldgico, 7 individuos
(18.9%) eram acompanhados em terapias ndo farmacoldgicas em pelo menos uma
valéncia e 28 (75.7%) tomavam medicacdo para a PHDA. No que se refere a antecedentes
clinicos, 6 (16.2%) criancas nasceram de parto pré-termo e os pais referem ter notado a

existéncia de dificuldades motoras em 14 (37.8%) das criangas.

Tabela | — Caracterizacdo da amostra relativamente a dados demogréficos e antecedentes clinicos

Meédia (dp) Minimo - Maximo
Idade 10.2 (x2.2) 7-14
Anos de escolaridade 4.2 (x2.0) 1-8
Grupos N (%)
Sexo Feminino 6 (16.2)
Masculino 31 (83.8)
A Nunca Reprovou 19 (51.4)
Desempenho académico Reprovou 18 (48.6)
. . N&o Realiza 16 (43.2)
Atividades fisicas Realiza 21 (56.8)
. . N&o Realiza 15 (40.5)
Atividades extracurriculares Realiza 22 (59.5)
A - Sim 7 (18.9)
Terapéutica ndo-farmacoldgica NEo 30 (81.1)
Terapéutica farmacoldgica Sim 28 (75.7)
para a PHDA Né&o 9(24.3)
Temoo de aestacio De termo 31 (83.8)
P gestag Prematuridade 6 (16.2)
Percecdo dos pais quanto a Sim 14 (37.8)
existéncia de dificuldades motoras Né&o 23 (62.8)
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Apols a caracterizacdo demografica da amostra, importa perceber qual o
comportamento apresentado pelas criangas relativamente ao objeto de estudo, as
dificuldades de coordenagéo e presenga de PDC. A Tabela Il mostra os resultados obtidos
nos dois instrumentos usados para o efeito, 0 BOTMP (existéncia de dificuldades de
coordenagao) e o DCDQ’07 (probabilidade de apresentarem PDC). Conforme se pode
verificar, segundo o BOTMP, 78.4% (n=29) das criancas apresentavam um baixo
desempenho, traduzindo uma coordenag&o abaixo da média enquanto que, de acordo com

os resultados do DCDQ’07, 56.8% (n=21) criancas apresentavam indicacdo ou suspeita
de PDC.

Comparando os resultados do DCDQ’07 ¢ do BOTMP em conjunto, foi possivel
observar que 51.4% (n=19) das criangas apresentavam, simultaneamente, suspeita de
PDC e resultados baixos no BOTMP enquanto que 16.2% (n=6) ndo apresentaram
probabilidade de ter PDC e obtiveram resultados médios no BOTMP. Apesar de 32.4%
da amostra apresentar resultados contraditorios nos dois instrumentos, eles parecem
avaliar basicamente o0 mesmo tipo de evento (p= 0.055, mostrando que as diferencas de
avaliacdo entre os dois testes ndo sdo significativas).

Tabela Il — Prevaléncia de PDC segundo 0 BOTMP, o DCDQ’07 e quando analisados os dois testes
em conjunto

DCDQ’07 n (%)

icaca Teste de
Indicagao ou o o1 ahilidade de Fisher
Suspeita de N30 ter PDC Total
PDC
Dificuldades de 19 (51.4 10 (27.0 29 (78.4
BOTMP coordenagio (51.4) (27.0) (78.4)
n (%
%) Na média 2 (5.4) 6 (16.2) 8 (21.6) 0.055
Total 21 (56.8) 16 (43.2) 37 (100)

O valor da correlagdo entre os dois instrumentos € de r=0.385, p=0.019

De seguida, tentou perceber-se se havia alguma associacdo entre o que era
avaliado pelos dois instrumentos e a Percecdo dos Pais quanto a existéncia de dificuldades
motoras. Na Tabela Il encontram-se os valores dessas associagdes, onde se pode verificar
que o BOTMP ndo tem relacdo significativa com a percecdo dos pais quanto as
dificuldades motoras dos filhos (tau-b=0.274; p=0.100) enquanto que existe uma
associagdo significativa entre os valores do DCDQ’07 e a percegdo dos pais quanto as

dificuldades dos filhos (tau-b=0.344; p=0.039).
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Tabela 11 — Relagio entre o BOTMP, 0 DCDQ’07 e a Percecdo dos Pais sobre as dificuldades motoras

BOTMP DCDQ’07
Percec¢do dos pais quanto a Tau-b 0.274 0.344
existéncia de dificuldades Valor de p 0.100 0.039

motoras

De seguida, relacionaram-se as variaveis demograficas (sexo, idade, atividades
fisicas, atividades extracurriculares, terapéutica ndo-farmacoldgica, terapéutica
farmacologica para a PHDA e tempo de gestacdo) com cada um dos instrumentos. Para
isso, construiram-se dois modelos logisticos, um para cada um dos instrumentos, de forma
a perceber a possivel existéncia de associa¢do dos resultados obtidos na avaliagdo com o
BOTMP (existéncia de dificuldades de coordenacdo) e o DCDQ’07 (probabilidade de

apresentarem PDC).

O modelo logistico que analisou a associacdo com 0 BOTMP ndo apresentou
quaisquer variaveis com uma associacdo estatisticamente significativa. A tabela 1V

mostra os valores da andlise univariada.

Tabela 1V — Valores da analise univariada entre as variaveis sociodemograficas e o BOTMP.

Valor IC 95% para

B SEB Wald Exp (B) Exp (B)

ep . .

Inferior ~ Superior

Sexo 20.147 16408759 0.000 0999 561905392.6  0.000

Idade -0.263 0.200 1737  0.188 0.769 0.520 1.137

Atividade fisica  0.045 0.522 0007  0.932 1.046 0376  2.910

Alividades -0.073 0.521 0019  0.889 0.930 0335 2584
extracurriculares

Terapeuticando- ) ¢, 1.163 0268  0.605 1.826 0187  17.850
farmacol6gica
Terapéutica

farmacolégica  -0.833 0.862 0933  0.334 0.435 0080  2.356
PHDA

Tempo de 1.649 0.951 3.003  0.083 5.200 0.806  33.560
gestacéo

O modelo logistico univariado que analisou a associa¢do entre as mesmas
variaveis demograficas e o DCDQ’07 (Tabela V) apenas encontrou associacfes
estatisticamente significativas com a variavel terapéutica farmacolégica para a PHDA (p=
0.026).
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Tabela V — Valores da anélise univariada entre as variaveis sociodemograficas e o DCDQ’07.

Valor IC 95% para

B SEB Wald Exp (B) Exp (B)

ep . .

Inferior  Superior

Sexo 1.545 1.153 1796  0.180 4.687 0489  44.904

Idade -0.137 0.153 0.803  0.370 0.872 0645 1177

Atividade fisica  0.661 0.469 1982  0.159 1.937 0772  4.859

Alividades 0657 0458 2061  0.151 1.929 0787 4732
extracurriculares

Terapéutica ndo- g /5,9 0.848 0001 0982 1.020 0193 5373
farmacol6gica
Terapéutica

farmacoldgica  -2.000 0.898 4959  0.026 0.135 0023  0.787
PHDA

Tempo de 21.945 16408708 0.000 00999 3292496577  0.000

gesta(;ao

De seguida, e uma vez que a literatura considera outras varidveis socio-
demograficas como fatores preditivos para a PDC, como a prematuridade e 0 sexo da
crianca, foi feita a anélise multivariada com as varidveis sociodemogréficas, recorrendo
ao método Forward, onde a variavel terapéutica farmacoldgica para a PHDA continuou
a ser significativa (p=0.021), com um valor de OR=0.105, significando que os pais dos
individuos que tomam medicacdo percecionam menos problemas de coordenagdo, ou
seja, a toma da medicacdo é um fator protetor para ter ou ndo, problemas de coordenacao
identificados pelos pais, como se pode verificar através dos resultados apresentados na
tabela VI.

Tabela VI — Valores da analise multivariada segundo o método Forward entre as variaveis “Terapéutica
farmacoldgica para a PHDA” e “Tempo de gestagdo” ¢ o DCDQ’07.

Valor IC 95% para
B SEB  Wald da ° Exp (B) Exp (B)
ep . .
Inferior  Superior
Tempode ) 945 16408710 0.000 0999 3392497109  0.000
gestacio

Etapa 1

Constante  -21.203 16408.710 0.000  0.999 0.000

Terapéutica

farmacologic  -2.251 0.976 5.320 0.021 0.105 0.016 0.713
N a PHDA
S Tempo de
& P x 22.0.41 15280.839 0.000 0.999 3736063986  0.000
L gestagdo

Constante  -20.706 15280.839 0.000  0.999 0.000

46



Importancia da Disfungdo da Integracdo Sensorial e Regulagdo Emocional na PDC em criangas com PHDA

Verificdmos ainda que o modelo ajustado pelo método Forward ndo excluiu o
tempo de gestagdo, mesmo néo sendo significativa, pelo que foi feito um novo ajuste do
modelo, agora com a introdugdo da interacdo entre as duas variaveis (terapéutica
farmacologica para a PHDA x tempo de gestacéo). Este novo modelo voltou a colocar as
mesmas variaveis, eliminando a interacéo, o que significa que o melhor modelo possivel
é explicado pela inclusdo da terapéutica farmacoldgica como fator protetor, mas apenas

quando o tempo de gestacdo é considerado.

Passamos agora a andlise dos dados obtidos nos testes que avaliam a

hiperresponsividade sensorial e a regulacdo emocional.

No que diz respeito a variavel integracdo sensorial, nos diferentes dominios do
subteste SenSOR, pode-se verificar através da andlise a Tabela VII que a média dos
resultados para o dominio Tatil foi de 5.08+ 3.63, para o dominio Visual foi de
0.59+0.797, para o Olfativo foi de 0.54+0.836, para o dominio Gustativo foi de
2.62+2.09, para o Auditivo foi 2.32+3.20, para o Vestibulo-Propriocetivo foi de
0.95+1.56 e por ultimo para o score total a média obtida foi de 12.08+9.34, sendo que 0s

scores da amostra variaram entre 0 e 39.

Tabela VII — Caracterizagdo da amostra relativamente aos valores -média (dp)- obtidos nos dominios e no
total do SenSOR

Valor
Média (dp) Minimo Méaximo  méaximo da
escala
Autocuidados 4.24 (2.985) 0 12 19
Tatil
Materiais 0.83 (0.928) 0 4 9
Tatil Total 5.08 (3.63) 0 14 28
Visual 0.59 (0.797) 0 3 5
Olfativo 0.54 (0.836) 0 3 5
Gustativo 2.62 (2.09) 0 6 9
Sons 1.43 (2.11) 0 8 12
Auditivo
Locais 0.89 (1.54) 0 7 8
Total Auditivo 2.32 (3.20) 0 15 20
Vestibulo-
0.95 (1.56) 0 6 9

Propriocetivo
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Total 12.08 (9.34) 0 39 76

Depois de calculados os scores de cada dominio, estes foram categorizados, de
acordo com os pontos de corte, em normal ou hiperresponsivo®, conforme se pode
observar na Tabela VIII, onde constam as frequéncias relativas e absolutas de
hiperresponsividade para cada dominio. Podemos ver, e salientando apenas aquelas que
obtiveram uma maior prevaléncia, que no dominio gustativo a percentagem de
hiperresponsividade foi de 40.5% (n=15), para o dominio Vestibulo-propriocetivo foi de
27% (n=10) e para o Auditivo — Locais foi de 18.9% (n=7). Relativamente ao score total
do SenSOR, as criancas avaliadas apresentaram uma percentagem de hiperresponsividade
de 62.2% (n=23).

Tabela VIII — Caracterizacdo da amostra relativamente a presenca de hiperresponsividade nos dominios e
no total do SenSOR —N (%)

N (%)
Tatil — Autocuidados Normal 32 (86.5)
Hiperresponsivo 5(13.5)
Tatil — Materiais Normal 36 (97.3)
Hiperresponsivo 1(2.7)
Total Tatil Normal 33(89.2)
Hiperresponsivo 4 (10.8)
Visual Normal 32 (86.5)
Hiperresponsivo 5(13.5)
Olfativo Normal 36 (97.3)
Hiperresponsivo 1(2.7)
Gustativo Normal 22 (59.5)
Hiperresponsivo 15 (40.5)
Auditivo — Sons Normal 33 (89.2)
Hiperresponsivo 4 (10.8)
Auditivo - Locais Normal 30 (81.1)
Hiperresponsivo 7 (18.9)
Total Auditivo Sim 33(89.2)
Hiperresponsivo 4(10.8)
Vestibulo-Propriocetivo Normal 27 (73)
Hiperresponsivo 10 (27)
Total Normal 14 (37.8)
Hiperresponsivo 23 (62.2)

3 Os pontos de corte utilizados neste estudo foram os estabelecidos por Schoen, Miller, & Green (2008),
Dominio Téatil Autocuidados — 8, Tétil Materiais — 3, Tétil Total — 10, Visual — 2, Olfativo — 3, Auditivo
Sons — 4, Auditivo Locais — 2, Auditivo Total — 5, Vestibulo-Propriocetivo — 2 e Total — 19.
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Quanto a variavel regulacdo emocional, pode-se verificar, atraves dos resultados
apresentados na Tabela IX, que a média dos scores obtidos na Subescala Regulacdo
Emocional foi de 24+3.73, sendo que os valores variaram entre 14 e 30. Ja para a
Subescala Labilidade/Negatividade a média dos scores foi de 36.84+6.89, com valores

que variaram entre 22 e 49.

Tabela IX - Caracterizacdo da amostra relativamente aos valores -média (dp) - obtidos na soma dos itens

das subescalas da ERE

Média (dp)  Minimo  Maximo

Subescala Regulacéo
. 24 (3.73) 14 30
Emocional

Subescala

N o 36.84 (6.89) 22 49
Labilidade/Negatividade

De forma a perceber se existia diferenca nos scores obtidos nas subescalas
Regulacdo Emocional e Labilidade/Negatividade de acordo com a suspeita de ter ou ndo
ter PDC ou dificuldades ao nivel da coordenagdo motora (avaliadas por DCDQ-07 e
BOTMP), compararam-se as criangas com e sem problemas de coordenacao, conforme

classificadas por cada um dos instrumentos.

Através da andlise da Tabela X, quando comparada a média dos scores das duas
subescalas com os resultados do DCDQ’07, pode-se verificar que a média, na subescala
Regulacdo Emocional foi de 23.90 +4.09 para os individuos que tinham indicacdo ou
suspeita de PDC e de 21.13 +3.32 nos sem probabilidade de ndo ter PDC. Para a subescala
Labilidade/Negatividade, foi de 38.05 £5.82 nas criangcas com suspeita de PDC e 35.25
+7.99 nas sem indicacdo de PDC. Comparando posteriormente com os resultados obtidos
no BOTMP (Tabela X) a média na subescala Regulacdo Emocional foi de 23.86+3.85
para 0s scores baixos do BOTMP e 24.50+3.46 para os valores médios. Na subescala de
Labilidade/Negatividade o resultado foi de 36.14 £6.52 para os scores baixos do BOTMP
e 39.38+8.03 para os valores médios. Pode ainda verificar-se na Tabela X que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o score obtido nas duas subescalas da ERE
e o ter ou ndo ter suspeita de PDC, ou dificuldades ao nivel da coordenagdo de acordo

com os instrumentos DCDC’07 e BOTMP, respetivamente.
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Tabela X - Comparacdo da amostra relativamente aos valores -média (dp) - obtidos na soma das Subescalas
da ERE com ter ou nio ter suspeita de PDC e com os scores médios e baixos, de acordo a DCDQ’07 e o

BOTMP

Subescala Regulacdo Subescala
Emocional Labilidade/Negatividade

Média (dp) Valor p Média (dp) Valor p

Indicacdo ou Suspeita

de PDC 23.90 (4.09) 38.05 (5.82)
» 0.862 0.226
DCDQ’07 Probabilidade de ndo 21.13 (3.32) 35.25 (7.99)
ter PDC
Baixo 23.86 (3.85) 36.14 (6.52)
BOTMP o 0.675 0.245
Médio 24.50 (3.46) 39.38 (8.03)

Posteriormente, para perceber se existia diferenga entre os grupos “ter” e “nao ter
suspeita de PDC” (avaliadas por DCDQ-07 e BOTMP) relativamente aos valores obtidos
no SenSOR, compararam-se as médias obtidas, sendo os resultados apresentados na
Tabela XI.

Conforme se pode ver, quando comparamos 0s dois grupos identificados pelo
DCDQ’07 relativamente aos valores obtidos no SenSOR, a média dos scores totais do
SenSOR foi de 12.90+11.04 no grupo com indicacdo ou suspeita de PDC e de 11.00+6.70
no grupo sem probabilidade de ter PDC. Quando se faz a mesma comparagdo com 0s
grupos identificados pelo BOTMP verifica-se que a média dos scores totais do SenSOR
foi de 11.62+9.58 no grupo que obteve scores baixos no BOTMP e de 13.75+8.84 no

grupo com scores médios.

Analisando os valores de p apresentados na Tabela XI pode-se observar que entre
0 score totais obtidos no SenSOR e o ter ou ndo ter suspeita de PDC ou dificuldades ao
nivel da coordenacdo, de acordo com os instrumentos DCDC’07 ¢ BOTMP,

respetivamente, ndo existem diferencas estatisticamente significativas.

50



Importancia da Disfungdo da Integracdo Sensorial e Regulagdo Emocional na PDC em criangas com PHDA

Tabela XI — Comparacdo da amostra relativamente aos valores -média (dp) - obtidos no SenSOR com ter

ou ndo ter suspeita de PDC, e com scores médios e baixos, de acordo a DCDQ’07 e o BOTMP

SenSOR
Média (dp) Valor p

Indicac@o ou Suspeita de PDC 12.90 (11.04)

DCDQ’07 . y 0.547
Probabilidade de ndo ter PDC 11.00 (6.70)
Baixo 11.62 (9.58)

BOTMP ) 0.576
Médio 13.75 (8.84)

De seguida, compararam-se as criancas dos dois grupos - com e sem suspeita de
PDC ou dificuldades de coordenacdo- relativamente ao terem ou ndo
hiperresponsividade, de acordo com a classificacdo qualitativa obtida pelo SenSOR
(normal ou hiperresponsivo). Conforme se pode verificar na Tabela XII e XIII, as
percentagens de criangas que apresentam hiperresponsividade ndo variam de acordo com
terem ou ndo indicagdo ou suspeita de PDC, segundo o DCDQ’07 ou apresentarem scores
médios ou baixos no BOTMP. Desta forma, e analisando os valores de prova apresentados
nas Tabelas XII e XIII, pode-se observar que ndo existem diferencas com significado

estatistico na prevaléncia de hiperresponsividade em funcdo de ter ou ndo PDC.

Tabela XII — Frequéncia Relativa e Absoluta da Interpretagdo do SenSOR com ter ou ndo ter suspeita de
PDC, através do DCDQ’07

DCDQ’07
Indicacdo ou Probabilidade de Total Teste de
Suspeita de PDC ndo ter PDC N (%) Fisher
N (%) N (%)
Normal 8 (38.1) 6 (37.5) 14 (37.8)
SenSOR 0.621
Hiperresponsivo 13 (61.9) 10 (62.5) 23 (62.2)
Total 21 (100) 16 (100) 37 (100)
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Tabela X111 — Frequéncia Relativa e Absoluta da Interpretacdo do SenSOR com ter ou néo ter suspeita de
PDC, através do BOTMP

BOTMP
Baixo Médio Total Teste de
N (%) N (%) N (%) Fisher
Normal 12 (41.4) 2 (25) 14 (37.8)
SenSOR 0.683
Hiperresponsivo 17 (58.6) 6 (75) 23 (62.2)
Total 29 (100) 8 (100) 37 (100)

De seguida, de forma a perceber a influéncia das varidveis ERE- subescala
Regulacdo Emocional e subescala Labilidade/Negatividade; integracdo sensorial,
dominio tatil total, tatil autocuidados, tatil materiais, visual, olfativo, gustativo, auditivo
sons, auditivo locais, auditivo total e vestibulo-propriocetivo sobre as alteracGes da
coordenacao motora, segundo os dois instrumentos de avaliacio (BOTMP e DCDQ’07)
recorreu-se a uma Regressao logistica, pelo que se constituiram dois modelos, um para
cada um dos instrumentos. A Tabela XIV mostra os valores da analise univariada, sendo
que apenas o dominio Vestibulo-Propriocetivo mostrou uma associagao com o DCDQ’07
(p=0.031 e OR= 11.250). Podemos assim dizer que a presenca de hiperresponsividade
vestibulo-propriocetiva apresenta um risco cerca de 11 vezes maior para o aparecimento
de problemas ao nivel da coordenacdo ou suspeita de PDC, quando avaliada pelo
DCDQ’07.

Tabela X1V — Valores da analise univariada entre as varidveis do SenSOR, ERE e o BOTMP ¢ o DCDQ’07

valor IC 95% para
B SEB Wald Exp (B) Exp (B)
dep - -
Inferior  Superior
BOTMP
SenSOR Total  -0.750  0.899 0696  0.404 0.472 0081 2752
Se”ST%EITa“' -0.214 1.231 0030  0.862 0.808 0072  9.012
SenSORTatil 4 114 1.197 0.009  0.925 1.120 0107  11.698
Autocuidados
SenSORTatil 19950 40102062 0000 1000 4619642390 44,
Materiais 06
SenSOR 0.113 1.197 0.009  0.925 1.120 0107  11.698
Visual
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SenSOR 49950 40192.062 0000 1000 2619642390 44,
Olfativo 06
SeNSOR 1153 0828 1937  0.164 0.316 0062  1.601
Gustativo
SenSOR 0214 1231 0.030  0.862 0.808 0072  9.012
Auditivo Sons
SenSOR
Auditivo 1322 0.907 2122 0.145 0.267 0045 1579
Locais
SenSOR
Aol 0214 1231 0.030  0.862 0.808 0072  9.012
SenSOR
Vestibulo-  1.147 1.142 1010 0315 3.150 0336 29533
Propriocetivo
Subescala
Regulagio  -0.049  0.114 0.187  0.666 0.952 0762  1.190
Emocional
Subescala
Labilidade  -0.078  0.067 1359  0.244 0.925 0812  1.054
Emocional

DCDQ’07
SenSOR Total  -0.025  0.685 0.001  0.970 0.975 0255  3.730
Se”ST%EITa“' 0.916 1.206 0577  0.448 2,500 0235  26.600
SenSOR Tatil -, 0y 1.173 1156  0.282 3529 0354  35.156
Autocuidados
SenSORTatil 54 950 40102033 0000 1000 1292378063. 44,
Materiais 804
SenSOR 0.154 0.980 0025 0875 1.167 0171  7.963
Visual
SenSOR 1292379574,
vl 20980 40192.933 0000  1.000 g 0.000
SenSOR 0.223 0.679 0108  0.742 1.250 0330 4731
Gustativo
SenSOR 0.916 1.206 0577  0.448 2,500 0235  26.600
Auditivo Sons
SenSOR
Auditivo 0693  0.850 0.665  0.415 0.500 0.95 2.645
Locais
SenSOR 0.916 1.206 0577  0.448 2,500 0235  26.600
Auditivo Total
SenSOR
Vestibulo- 2.420 1.123 4645 0031 11.250 1.245  101.635
Propriocetivo
Subescala
Regulagio ~ -0.016  0.090 0032 0857 0.984 0824 1175
Emocional
Subescala
Labilidade  0.062 0.051 1491 0222 1.064 0963  1.175
Emocional

Apesar de ndo se ter encontrado qualquer outra associagdo com significado
estatistico, a literatura refere-se a influéncia dos diversos dominios sensoriais sobre a

ocorréncia de PDC, pelo que se ajustou um novo modelo, multivariado, recorrendo ao
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método Backward, voltando a incluir as mesmas variaveis, de forma a perceber qual o
efeito que as outras varidveis em conjunto com a varidvel vestibulo-proprioceptivo
tinham sobre a coordenagdo. De acordo com a Tabela XV, verifica-se que apenas 0
dominio vestibulo-proprioceptivo se mantém com uma associacdo significativa com a
varidvel dependente mas que, conforme vdo sendo retiradas as restantes variaveis,
diminui o seu efeito sobre a suspeita de ter PDC. Na etapa 2, quando € retirado do modelo
o0 dominio tatil autocuidados, verifica-se que a associacdo do dominio vestibulo-
proprioceptivo com a variavel suspeita de PDC aumenta para 33.672 (p=0.011) quando o
modelo é ajustado para as restantes variaveis. Podemos assim dizer que a presenca de
hiperresponsividade vestibulo-propriocetiva, quando considerada em conjunto com 0s
restantes  varidveis  (SenSOR  Total, Auditivo  Locais, e  Subescala
Labilidade/Negatividade), apresenta um risco cerca de 33 vezes maior para O
aparecimento de problemas ao nivel da coordenacgéo ou suspeita de PDC. Por sua vez, na
multivariada com o BOTMP néo se obteve nenhum valor significativo.

Tabela XV — Valores da analise multivariada, entre as variaveis da ERE, dos Dominios do SenSOR com
o DCDQ’07

valor IC 95% para
B SEB  Wald Exp (B) Exp (B)

de p Inferior  Superior

SenSOR Total  -1.213 0.958 1.602 0.206 0.297 0.045 1.945

SenSORTatl 4 755 1719 1005 0316  5.604 0193  162.807
Autocuidados
SenSOR

Auditivo -2.330 1.601 2.117 0.146 0.097 0.004 2.246
; Locais
g  SenSOR

0 Vestibulo- 3478 1419 6009 0014 32405 2008  522.909
Propriocetivo
Subescala

Labilidade/Ne 0.094 0.061 2.360 0.124 1.099 0.974 1.239
gatividade

Constante -2.981 2181 1868 0.172 0.051

SenSOR Total  -1.069  0.932 1314 0.252 0.343 0.055 2.135

SenSOR
Auditivo -1.690 1.313 1.657 0.198 0.185 0.014 2.418
Locais
SenSOR
Vestibulo- 3517 1374 6547 0011~ 33672 2277  497.905
Propriocetivo
Subescala
Labilidade/Ne  0.104 0.061 2.896 0.086 1.109 0.984 1.250
gatividade

Constante -3.311 2169 2330 0.127 0.036

Etapa 2
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SenSOR
Auditivo 2077 1242 2794  0.065 0.125 0.011 1.43
Locais
SenSOR
™ Vestibulo- 3124 1361 5266 0022 22727 1577 327487
S Propriocetivo
i Subescala
Labilidade/Ne — 0.092  0.059 2.449  0.118 1.096 0.977 1.230
gatividade
Constante  -3.337 2165 2375 0.123 0.36
SenSOR
Auditivo 1627 1198 1843 0.175 0.197 0.019 2.059
< Locais
g SenSOR
£ Vestibul- 2950 1312 5053 0.025 — 19.104 1459 250.146
Propriocetivo
Constante -0.025 0.412 0.004 0.952 0.975
SenSOR
'  Vestibulo- 2420 1123 4645 0031 112501545 101635
g2 Propriocetivo
W Constante  -0.223 0387 0332 0565 0.800
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Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se encontrar a prevaléncia da PDC em
criancas com diagndstico de PHDA entre os 7 e 0s 14 anos, com recurso ao BOTMP e ao
DCDQ’07. O segundo objetivo pretendeu analisar o desempenho de criangas com PHDA
ao nivel da integracdo sensorial e regulacdo emocional e comparar o desempenho entre
as criancas que so apresentavam PHDA e aquelas que apresentavam também PDC. Por
ultimo, o terceiro objetivo foi verificar se a ocorréncia de PDC ¢ agravada, de acordo com
a presenca ou auséncia de alteracGes de integracdo sensorial e de regulagdo emocional e

se estes podem ser considerados fatores de risco ou de protecao para a ocorréncia de PDC.

Quanto ao primeiro objetivo, que se refere a avaliacdo do funcionamento motor,
os resultados obtidos no BOTMP permitem afirmar que a maioria das criancas
apresentavam coordenacgdo abaixo da média, resultados estes que vdo de encontro ao
estudo de Poblano, Luna e Reynoso (2014) que tinha como objetivo determinar a
frequéncia de alteragdes motoras em criancas com PHDA tendo para isso avaliado 19
criancas com idades entre 7-12 anos com PHDA e sem PHDA utilizando o mesmo
instrumento, o BOTMP para medir as habilidades motoras. Estes autores observaram que
as criangcas com PHDA apresentavam maior frequéncia de alteracbes motoras quando
comparadas com as criancas do grupo controlo, pois obtiveram valores inferiores para
todos os subtestes e para o score total do BOTMP. Comparando a media dos valores totais
da forma reduzida (43.51) com a literatura, pode-se concluir que a nossa amostra vai de
encontro aos valores médios do BOTMP descritos por Carvalho (2011) que apontou um
valor de 46.50. Para a comparacdo dos valores interpretados de acordo com o grau de
atingimento (baixo, médio e alto) ndo foram encontrados estudos similares. No entanto,
um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a PDC é o Movement Assessment
Battery for Children (MABC) (Maggie, Campos, & Bouzada, 2014, Pitcher et al., 2003;
Watemberg, Waiserberg, Zuk, & Lerman-Sagie, 2007b) que, no estudo de Brossard-
Racine et al. (2012), onde foram avaliadas 39 criancas recorrendo ao MABC, deu um
valor de dificuldades motoras de 73.5%, percentagem similar a encontrada no presente
estudo, em que 78.4% apresentavam dificuldades motoras. Quanto a avaliacdo da
coordenagdo motora através do DCDQ’07, 21 criangas (56.8%) apresentavam indicagédo
ou suspeita de PDC, valores idénticos aos do estudo de Fliers et al. (2008) em que a
percentagem foi de 63%. Comparando ainda os resultados do DCDQ’07 com o estudo de
Caravale, Baldi, Gasparini e Wilson (2014) que avaliou 52 criangas com desenvolvimento

normal, apenas duas apresentaram suspeita ou indicacdo de PDC, o que permite afirmar
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que, ao nivel das competéncias motoras, as criancas com PHDA apresentam maior
dificuldade do que as criangas sem perturbacdo do neurodesenvolvimento, uma vez que,

no presente estudo, das 37 avaliadas, 21 apresentavam suspeita ou indicacdo de PDC.

E ainda importante referir que, comparando os resultados obtidos entre os dois
instrumentos utilizados para avaliar a coordenagdo motora nas criancas com PHDA -
BOTMP e¢ DCDQ’07, o primeiro identificou mais alteragdes motora. Nao existe um
instrumento considerado “padrdo” para avaliacdo e diagndstico da PDC, sendo que os
instrumentos existentes apresentam caracteristicas diferentes, o que influencia a
identificacdo de problemas motores. Por outro lado, 0 BOTMP é um instrumento
altamente estruturado, que requer menos julgamento clinico, para além de ser uma
avaliacdo mais abrangente, feita por um profissional. Por outro lado o questionério de
coordenacgdo (DCDQ’07) é direcionado especificamente para a identificacdo de sinais de
uma possivel perturbacdo de coordenacdo, preenchido por pessoas sem experiéncia na
detecdo de problemas motores (0s pais ou professores) que, muitas vezes, ndo valorizam
as dificuldades de coordenagdo motora (Cairney, Hay, Veldhuizen, Missiuna, & Faught,
2009; Galvéo, Bueno, Rezende, & Magalh&es, 2014; Missiuna, Rivard, & Bartlett, 2006).
Crawford, Wilson e Dewey (2001) relatam que a congruéncia entre o MABC, o BOTMP
e 0 DCDQ foi abaixo de 80%. Esses dados alertam para o facto de que scores altos em
testes motores ndo sao definitivos para diagnostico de PDC, mas que se deve igualmente
incluir informagdes do desempenho nas atividades funcionais nos diferentes contextos,

funcionando estas duas medidas de forma complementar.

Apesar das diferencas dos instrumentos usados, os resultados obtidos
relativamente ao comportamento apresentado pelas criancas com PHDA quanto as
dificuldades de coordenacdo motora e a presenca de PDC, estdo em conformidade com a
bibliografia consultada que afirma que as criangas com PHDA apresentam
comprometimento das competéncias de coordenacdo quando compradas com criangas
sem esta perturbacdo, podendo apresentar PDC (Okuda, Lourencetti, et al., 2011; Okuda,
Pinheiro, et al., 2011; Toniolo et al., 2009).

Obteve-se uma prevaléncia de 51.4 % de criangas com PDC, identificadas em
simultaneo pelos dois instrumentos utilizados, resultados estes que estdo em consonancia
com a literatura, onde é descrita uma prevaléncia de 50% de PHDA comérbida com PDC
(Fliers, Franke, et al., 2009; Martin, Piek, & Hay, 2006; Missiuna et al., 2011; Pitcher et
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al., 2003). O mesmo obteve o estudo de Missiuna et al. (2011) onde avaliaram um grupo
de 55 criangas com diagnostico de PHDA concluindo que 51% cumpriram os critérios de
diagnostico para PDC, sendo que nenhuma destas criangas tinha sido previamente
identificada ou diagnosticada com PDC. O estudo de Goulardins et al. (2015) acrescenta
ainda que esta prevaléncia de sobreposicdo entre as duas condicdes interfere
substancialmente com o funcionamento e desenvolvimento, levando a resultados

psicossociais mais pobres.

O perfil de proficiéncia motora apresentado por estas criancas era esperado, tendo
em conta a inumera literatura sobre o tema, mas ndo parece existir consenso sobre qual a
causa para estes resultados (Okuda, Lourencetti, et al., 2011; Okuda, Pinheiro, et al.,
2011). Segundo Carvalho (2011) esta elevada taxa de prevaléncia da PDC na PHDA
pode-se dever ao facto de que, na area do desenvolvimento motor, os dois diagnosticos
(PHDA e PDC) ndo diferem significativamente entre eles, ndo existindo uma area
concreta no desenvolvimento motor, segundo a forma reduzida do BOTMP, que os
distinga, antes apresentando um perfil de proficiéncia motora semelhante, evidenciando
dificuldades ao nivel da coordenagdo motora.

Resultados obtidos através de outros estudos, de forma a explicar esta prevaléncia,
sugerem que a PHDA e os problemas motores possivelmente representam um subtipo
especifico da PHDA (Fliers, Vermeulen, et al., 2009). O mesmo defende Brossard-Racine
et al. (2012) verificando que mesmo na auséncia de problemas motores definidos,
criancas com PHDA ndo tém um funcionamento 6timo nas habilidades motoras
comparativamente com o grupo sem PHDA. Por outro lado, autores defendem que as
criancas com PHDA apresentam desempenho motor inferior, pois possuem PDC como
comorbilidade, ndo sendo os problemas de coordenacao caracteristicos da PHDA (Okuda,
Lourencetti, et al., 2011; Toniolo et al., 2009). Para responder a estes resultados autores
defendem também que a PDC e a PHDA tém uma base comum que pode ser devida a
fatores genético e/ou fatores ambientais (Fliers, Vermeulen, et al., 2009). Por sua vez,
outros autores, discordam destes resultados, referindo que estudos com amostras bem
definidas tém apontado para bases ndo compartilhadas para a PHDA e PDC, sugerindo
que sdo doencas distintas (Goulardins et al., 2015; Loh, Piek, & Barrett, 2011; Martin et
al., 2006). Loh et al. (2011) acrescenta ainda que, de acordo com o seu estudo, ndo parece

haver suporte a uma etiologia comum, uma vez que os défices na capacidade visuo-
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espacial parecem estar na base da PDC, mas ndo na da PHDA, revelando diferentes perfis

cognitivos para a PHDA e/ou PDC.

Alguns autores suportam que as causas de PDC sdo atribuidas a distratibilidade,
impulsividade e desatengdo caracteristicas destas criancas, mais do que aos défices
motores, uma vez que um nivel de atividade excessivo, compostos por movimentos
desnecessarios, antecipacdo de respostas, impulsividade e incapacidade de aguardar por
um acontecimento, constituem fatores de risco para o aparecimento de dificuldades na
coordenacdo motora (Branco, 2013; Brossard-Racine et al., 2012; Sergeant, Piek, &
Oosterlaan, 2006), enquanto outros contrapdem esta ideia defendendo que as dificuldades
motoras estdo associadas a défices motores e que ndo podem ser atribuidas a
sintomatologia de falta de atencdo ou a hiperatividade/impulsividade (Pitcher et al.,
2003).

Quanto as variaveis sociodemograficas, nomeadamente no que diz respeito ao
sexo, nesta investigacdo a amostra foi constituida, maioritariamente (83.8%) por
individuos do sexo masculino. Estes resultados sdo conhecidos na literatura consultada,
onde referem maior incidéncia da PHDA nos individuos do sexo masculino (Andrade &
Flores-Mendoza, 2010; Brossard-Racine et al., 2012; Coelho et al., 2014; Jou et al., 2010;
Maia, Guardiano, Viana, Almeida, & Guimaraes, 2011; Ziereis & Jansen, 2015). Uma
das justificacdes plausiveis para estes resultados, segundo alguns autores, esta no facto
de gque os rapazes apresentam sintomas mais caracteristicos de hiperatividade, enquanto
que as raparigas apresentam com mais frequéncia o subtipo de PHDA
predominantemente desatento, pelo que estes sintomas passam mais facilmente
despercebidos, presumindo-se a existéncia de um ndmero significativo de casos de
subdiagnostico nas raparigas (Carlos, 2013; Spencer et al., 2007). Quanto a histéria
clinica, relativamente ao tempo de gestacdo, este estudo vai de encontro ao estudo de
Coelho et al. (2014), em que das 45 criancas avaliadas, 6 nasceram prematuras. Ja no
estudo de Maia et al. (2011) o numero foi inferior, das 43 criancas avaliadas, apenas 3

nasceram prematuras.

De forma a perceber se algum dos fatores sociodemograficos estudados tinha
associacdo com a presenca da PDC, fez-se a sua relacdo com os resultados dos dois
instrumentos de avaliagdo das competéncias motoras. Apenas a terapéutica farmacologia

para a PHDA foi significativa no aparecimento da PDC, quando o tempo de gestacdo é
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considerado, na nossa amostra. Estes achados estdo de acordo com os descritos na
literatura consultada. Numa revisdo da literatura que incluiu 33 artigos, apenas um nao
encontrou nenhum efeito da prematuridade nos resultados do desempenho motor. A
principal conclusdo desta revisao foi a confirmacéo da vulnerabilidade a longo prazo de
prematuros em todos os indicadores de desenvolvimento avaliados (motor,
comportamento e desempenho escolar) (Moreira, Magalhdes, & Alves, 2014). O estudo
de Maggi, Magalhdes, Campos e Bouzada (2014) que avaliou a coordenagdo motora,
através da MABC em criangas prematuras e criancas a termo defende as mesmas
conclusdes, concluindo que as criancas prematuras apresentam pior desempenho em

todos os testes, sendo que 29.1% teve pontuacdo no MABC indicativo de PDC.

De acordo com a literatura, quanto a medica¢do, o impacto do metilfenidato, sobre
os sintomas da PHDA estdo bem documentados, no entanto, o seu efeito na coordenacéo
motora estd menos estudado (Bart, Podoly, & Bar-Haim, 2010; Brossard-Racine et al.,
2012). O estudo de Brossard-Racine et al. (2012) que avaliou a influéncia do
metilfenidato no desempenho motor em criangas com comorbilidade de PDC e PHDA,
concluiu que o desempenho motor dos participantes com metilfenidato foi
significativamente superior (esta foi significativa em 33% das criancas avaliadas) ao
desempenho do grupo placebo, sugerindo que o metilfenidato melhora a coordenacgéo
motora em criancas com PHDA e comorbilidade de PDC. Apesar destes resultados, o
tratamento com metilfenidato raramente é usado como terapia para a PDC. O mesmo
verificou o estudo de Bart et al. (2010), onde 73.5% das criangcas com PHDA avaliadas
apresentavam dificuldades motoras no inicio do estudo, mas estas foram resolvidas num
subconjunto apds o tratamento com metilfenidato, apesar do comprometimento motor
persistir em 51.1% da amostra. Estes achados vém apoiar a hipGtese descrita
anteriormente, em que a causa das dificuldades motoras podem ser atribuidas em parte a
distratibilidade, impulsividade e desatencdo caracteristicas destas criangas, porque para
as criangas em que se verificou melhoria da funcdo motora com o metilfenidato, essa
melhoria pode ter sido através de um efeito direto em sistemas motores ou,
alternativamente, mediada por meio dos mecanismos de atencdo (Bart, Daniel, Dan, &
Bar-Haim, 2013; Bart et al., 2010; Brossard-Racine et al., 2012).

Quanto as restantes variaveis, ndo se verificou nenhuma influéncia na PDC.
Relativamente a pratica de atividade fisica, o estudo de Carvalho (2011) obteve os

mesmos resultados. Porém, estes resultados contrariam o estudo realizado por Wrotniak,
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Epstein, Dorn, Jones e Kondilis (2006) que pretendia estabelecer a relacdo entre a
proficiéncia motora e a atividade fisica em criangas, utilizando como instrumentos de
avaliacdo o BOTMP. Os autores verificaram que existe uma associacdo positiva entre a
proficiéncia motora e o nivel de atividade fisica e a existéncia de uma relacéo inversa
entre a proficiéncia motora e a atividade sedentéria. Estes afirmam ainda que podera
existir um limiar de proficiéncia motora, acima do qual as criangas podem ser mais ativas

fisicamente.

No que diz respeito ao desempenho académico, neste estudo néo se verificou uma
associacdo entre o desempenho académico e a PDC, porém estes resultados ndo estdo em
concordancia com a literatura. Durante anos, o desenvolvimento motor e cognitivo foram
estudados separadamente, contudo, estudos recentes demonstram que a motricidade e a
cognigdo estdo estreitamente relacionadas, principalmente na etapa de alfabetizagéo
(Okuda, Lourencetti, et al., 2011; Voigt et al., 2012). O estudo de Rezer e Zanella (2012)
reforca esta relacdo, pois a sua pesquisa revelou que o indice de alunos com dificuldades
escolares e ao mesmo tempo dificuldades motoras € relativamente alto. Na sua amostra,
40% apresentava fraco desenvolvimento educacional e destes, 58.33% apresentava
também dificuldades motoras ao nivel da PDC. No nosso estudo, 0 nimero de criancas
que nunca reprovaram (n=19) e que reprovaram pelo menos um ano (n=18) sdo
semelhantes, o que contradiz o estudo desenvolvido por Maia et al. (2011), que avaliou
43 criangas com idades compreendidas entre 7 e 14 anos, intervalo de idades igual ao
deste estudo, com diagndstico clinico de PHDA, e no qual 72.1% nunca reprovou nenhum
ano escolar. No entanto, os resultados obtidos neste estudo podem-se ter verificado pela

comorbilidade de PDC, apoiando, assim, o referido por Rezer e Zanella (2012).

Posteriormente, averiguou-se se a percecdo dos encarregados de educacdo quanto
as dificuldades motoras das criancas estava de acordo com os resultados obtidos nos dois
instrumentos que avaliam estas competéncias. Apenas com o DCDQ’07 se obteve uma
associacao significativa, o que pode dever-se ao facto de que ambas as respostas a
pergunta e ao questionario DCDQ’07 sdo dadas pelos pais, enquanto que o BOTMP ¢
uma avaliacdo das competéncias feita a crianga por um profissional. E importante ainda
verificar que 51.4% das criangas com PHDA apresentaram PDC, porém, para 0S
encarregados de educacgéo das criancas avaliadas, a maioria ndo apresentava dificuldades
motoras. Com efeito, a maioria (62.8%) dos encarregados de educacdo referiram que as

suas criancas ndo apresentavam dificuldades motoras, esta elevada percentagem da néo
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detecdo dos problemas de coordenacdo motora, transmitida pelos encarregados de
educacéo, pode ser justificada porque a PHDA envolve uma multiplicidade de sintomas,
sendo mais evidentes e preocupantes os sintomas principais como a impulsividade,
desatencdo e hiperatividade. Esta concluséo é reforcada pelo estudo de Gorodscy (2006)
que relata que a principal queixa dos pais e professores é a hiperatividade, e constitui a
grande maioria dos motivos de consulta e procura de atendimento junto dos ambulatorios
e clinicas. Estes resultados véo ainda de encontro do estudo de Galvéo, Veloso, Carvalho
e Magalhdes (2014) que descreveu que a preocupacdo principal dos pais esteve
relacionada com a participacéo e a vida social das suas criancas e ndo com as dificuldades
motoras em si. Missiuna, Gaines, et al., (2006) relatam que alguns deles notam, por
exemplo, que a crianga evita atividades que envolvem coordenagdo motora, tem
dificuldade na aprendizagem de novas habilidades e se cansa com facilidade, mas nédo
identificam isso necessariamente como um problema. O mesmo refere Galvdo, Bueno, et
al. (2014) que dizem que os problemas de coordenagdo motora recebem pouca atengéo
porque, apesar da constatagdo das dificuldades na realizagdo das AVD’s e no brincar,

estas ndo sdo vistas como um problema.

De forma a responder ao segundo objetivo, analisaram-se os resultados do
SenSOR e da ERE, para perceber como se comportam as criangas com PHDA da amostra,
relativamente a integracdo sensorial e regulacdo emocional e comparar o desempenho

entre as criangas que s6 apresentavam PHDA e aquelas que apresentavam também PDC.

No que diz respeito & integracdo sensorial, os resultados obtidos neste estudo véo
de encontro ao descrito na literatura em que criangas com PHDA apresentam disfungéo
ao nivel da modulacdo sensorial, e consequentemente ao nivel do processamento sensorial
(Ghanizadeh, 2011; Pfeiffer et al., 2014). Como refere Pfeiffer et al. (2014) as criangas
com PHDA experienciam mais comprometimento no processamento sensorial do que
criancas sem PHDA, uma vez que, segundo os resultados obtidos pelos autores, a maioria
das criangas com PHDA (64%) obteve scores de alguns problemas ou disfungéo
definitiva, enquanto que nas criangas sem PHDA, menos de 5% apresentou alguns

problemas e nenhuma foi classificada com disfungéo definitiva.

As médias obtidas neste estudo foram superiores em todos 0s dominios as obtidas
nos dois grupos do estudo de Reynolds e Lane (2009) que avaliou 24 criangas com PHDA
e 24 sem PHDA, com idades compreendias entre 6-10 anos. Ja os resultados de Lane,
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Reynolds e Thacker (2010) num estudo com 18 criancas sem PHDA e 36 com PHDA
com idades compreendidas entre 6 e 12 anos, os resultados foram semelhantes aos
encontrados nesta investigacao, exceto no dominio olfativo onde, para ambos 0s grupos,
os valores obtidos foram menores. Dos dominios do SenSOR, neste estudo, 0s que
apresentaram maior percentagem de hiperresponsividade foram o dominio gustativo
(40.5%) seguido do Vestibulo-propriocetivo (27%) o que contraria 0s resultados do
estudo de Reynolds e Lane (2009) em que as percentagens mais elevadas de
hiperresponsividade foram obtidas para o dominio tatil com 62%, o auditivo com 54% e
nenhuma crianca relatou sensibilidade no dominio vestibulo-propriocetivo. Por sua vez,
Pfeiffer et al. (2014), através da utilizacdo do Sensory Processing Measure-Home Form,
concluiram que as criangas com PHDA, apresentam défices no processamento sensorial,
principalmente nos dominios visuais, auditivo, tatil, propriocetivo e vestibular. Estas
diferencas podem ser justificadas pelo facto de os pontos de corte utilizados serem
diferentes entre os artigos consultados e por um dos artigos utilizar uma medida de
avaliacdo diferente. No nosso estudo, foram utilizados os pontos de corte definidos pelos
autores do instrumento enquanto que, na bibliografia consultada (Lane et al., 2010;
Reynolds & Lane, 2009), utilizaram pontes de coorte diferentes, ndo apresentando
justificacdo para essa alteracdo, pelo que, nesta investigagdo, nos cingimos aos pontos de
coorte originais (Schoen et al., 2008).

Analisando o valor final do SenSOR, das criangas avaliadas, 23 (62.2%) foram
classificadas como tendo hiperresponsividade, percentagem um pouco superior ao
encontrado por Reynolds e Lane (2009) em que, das 24 criancas com PHDA, 13 (54%)
preencheram os critérios para Hiperreponsividade. Alguns autores consideram ainda que
as alteracdes sensoriais podem ser uma comorbilidade da PHDA, ou que as manifestacdes
comuns na PHDA (como défice de atencdo ou hiperatividade) podem ocorrer em
consequéncia da disfuncao da integracdo sensorial (Mazor-Karsenty, Parush, Bonneh, &
Shalev, 2015; Miller et al., 2012). Desta forma, a capacidade de processamento sensorial
é um de muitos fatores que precisam de ser considerados quando se avalia as razdes pelas
quais uma crianca com PHDA pode apresentar alteracdes no comportamento e
desempenho global (Pfeiffer et al., 2014; Yochman, Alon-Beery, Sribman, & Parush,
2013).

No que diz respeito a regulacdo emocional estudos apontam para que as criangas

com PHDA podem apresentar dificuldades ao nivel da regulacdo emocional, pois o
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predominio da razéo sobre as emogdes e 0s impulsos sdo baixos em criangas com PHDA,
demonstram dificuldades em usar a razdo assim como o pensamento légico para a auto-
regulagdo. Estas falhas de controlo e a elevada impulsividade acabam por afetar o
controlo das reagdes emocionais prejudicando todo o funcionamento do individuo (Graeff
& Vaz, 2006). Outro autor defende também que os défices nos processos cognitivos,
incluindo a memoria de trabalho e a inibi¢do de resposta, podem também contribuir para
a desregulacéo emocional (Shaw et al., 2014)

Comparando os resultados obtidos nas duas subescalas da ERE com o estudo de
Ingvarsdottir (2013) que avaliou 41 criangcas com diagnostico de PHDA com idades
compreendidas entre 8 e 10 anos, verificou-se que os valores foram semelhantes em
ambas as subescalas (Regulacdo Emocional - 24.73, para 24 no presente estudo e
Labilidade/Negatividade 35.39 versus 36.84 no nosso trabalho). O mesmo se verifica com
0 estudo de Chronis-Tuscano et al. (2014) que avaliou criancas com PHDA, mas apenas
na escala de Labilidade/Negatividade, cujo valor obtido foi de 38.51. Comparativamente
com o estudo de Izard et al. (2008) onde avaliaram a regulagcdo emocional em 191 criangas
sem perturbacdes, os valores da subescala regulacdo emocional s&o aproximados dos
nossos (22.71) mas o0 mesmo j& ndo acontece com o valor da subescala
Labilidade/Negatividade, onde os valores obtidos neste estudo sdo claramente superiores
aos do autor (23.52). Anastopoulos et al. (2011) que compararam a labilidade emocional
de criangas com PHDA com os irmaos ndo afetados através do Conners' Rating Scales—
Revised, concluiram que um namero significativo de criancas com PHDA apresentava
valores claramente mais elevados que os irmdos saudaveis (46,92% e 15,38%),
respetivamente ). Estes resultados permitem hipotetizar que, comparativamente a criangas
sem perturbacdo, a dimensdo que apresenta maior comprometimento é a da
Labilidade/Negatividade, que se traduz, no global, em dificuldades ao nivel da regulagédo
emocional, tal como € descrito na bibliografia (Anastopoulos et al., 2011; Graeff & Vaz,
2006; Lopes et al., 2007; Shaw et al., 2014).

Estes resultados sugerem que as criangas com PHDA, por apresentarem maior
labilidade emocional, podem mais facilmente manifestar sintomas como irritabilidade,
baixa tolerancia a frustracdo, maior reatividade emocional, mudancas subitas e
imprevisiveis de emog¢des como raiva, euforia, tristeza, ocorrendo numa intensidade ou
frequéncia consideradas culturalmente inadequadas em rela¢do ao contexto situacional.

A labilidade emocional tem sido consistentemente observada como estando alterada na
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PHDA e é considerada como um aspeto associado a perturbacdo, estando associada a
resultados sociais mais pobres e rejeicdo por parte dos colegas, sendo que, muitas vezes,
0 tratamento da sintomatologia da PHDA resulta em melhorias na labilidade emocional
(Anastopoulos et al., 2011; Sobanski et al., 2010).

No presente estudo verificou-se ainda que os scores do SenSOR e ERE foram
semelhantes em criancas com PHDA e com PDC e PHDA, nédo existindo diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, o que leva a considerar que a PHDA
com comorbilidade de PDC néo inflaciona a ocorréncia de défices de integracdo sensorial
e de regulacdo emocional. No entanto, estes resultados diferem da literatura, onde é
referido que os casos de PHDA com presenca de comorbilidades tendem a apresentar um
maior compromisso em todas as areas de funcionamento (Madureira, Lopes, Paul, &
Boavida, 2007; Rohde, Filho, Bentti, Gallois, & Kieling, 2004; Silva & Souza, 2005). A
associacdo de defices de processamento sensorial e regulacdo emocional com a PDC tem
sido relatada em alguns estudos (Cummins et al., 2005; Shimizu & Miranda, 2012) pelo
que seria expectavel que semelhante relacdo fosse encontrada no presente trabalho.
Porém, uma vez que os défices apresentados pela PDC se assemelham aos encontrados
na PHDA, como € o caso dos défices na integracdo sensorial e regulacdo emocional
(Ayres, 1985; Cummins et al., 2005; Quintas, Fernandes, & Palha, 2000; Shimizu &
Miranda, 2012) pode ndo ser possivel diferenciar criancas com e sem presenca de PDC,
desde que surja em comorbilidade com PHDA (Pereira et al., 2005). Efetivamente, se
pensarmos nas areas do sistema nervoso que parecem estar comprometidas nestas duas
condicdes, elas sobrepbem-se ndo s6 uma a outra, como também parecem estar
implicadas na regulacdo emocional e na integracdo sensorial, como no caso do cerebelo
(Bugalho, Correia, & Vieira-Baptista, 2006).

Sabe-se, desde ha varias décadas, que o cerebelo tem um papel essencial na
coordenacdo motora (Bugalho et al., 2006), porém, ultimamente, este 6rgdo tem sido
implicado também noutras funcdes. A descoberta de que o cerebelo se encontra ligado,
por vias neuronais proprias, ndo so a areas corticais motoras como a areas de associacao
envolvidas em fungdes mentais superiores (Bugalho et al., 2006), explica a participacdo
deste o6rgdo em multiplas funcdes. Estudos de neuropatologia e de imagiologia
morfolégica e funcional revelaram alteracbes do cerebelo em doencas cognitivas e
comportamentais do neurodesenvolvimento, como é o caso da PHDA (Bugalho et al.,

2006). Estudos anatomicos sugerem que o cerebelo possa estar ligado a areas associativas
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dos hemisférios cerebrais (regides pré-frontal, occipito-parietal, temporal e limbica)
(Bugalho et al., 2006) responsaveis pelas fungdes executivas, processamento sensorial,
ativacdo e regulacdo emocional. Foram encontradas ligacdes do cerebelo com diversas
regides do cortex pré-frontal, responsaveis por fungdes executivas (memoria de trabalho,
atencdo, inibicdo de comportamentos e processos de decisdo baseados em estratégias
cognitivas), memoria verbal e linguagem (Bugalho et al., 2006). Partilhando este mesmo
circuito, foram ainda descritas aferéncias provenientes do cértex parietal posterior,
temporal superior e medial e regido occipito-temporal e de regides limbicas (Bugalho et
al., 2006). Estas sdo areas multimodais, de associacdo, implicadas na integracdo de
informacdo sensorial, organizacdo visuo-espacial, memoria visual e controlo do

comportamento e da motivacao, respetivamente (Bugalho et al., 2006).

Desta forma, o reconhecimento da relacdo entre areas cerebrais e conexdes
nervosas que parecem estar afetadas na PDC e PHDA e que também parecem ter
influéncia nos processos de regulacdo emocional e integracdo sensorial poderdo permitir
justificar uma relacdo entre a PDC e a PHDA, bem como justificar que os défices que
causam serem semelhantes, levando a que possa haver uma confuséo entre algumas das

manifestacdes dos dois quadros clinicos.

Assim sendo, a Unica conclusdo possivel a retirar dos nossos resultados sera a de
que a presenca de PDC ndo aumenta significativamente as alteracGes sensoriais e
emocionais evidenciadas pelas criancas com PHDA. No entanto, e contrariando 0s nossos
achados, relativamente a integracéo sensorial, o estudo de Toit & Pienaar (2014) refere
que os défices sensoriais e percetivos aumentam com a co-ocorréncia de PDC e PHDA.
No que se refere a regulacdo emocional, outros autores, que acompanharam criangas com
problemas motores associados a PHDA e criangas com DAMP, concluiram que aquelas
com diagndstico de alteracdes motoras comérbidas de PHDA mostraram mais problemas
no controlo emocional (Hellgren, Gillberg, Gillberg, & Enerskog, 1993; Hellgren,
Gillberg, Bagenholm, & Gillberg, 1994).

Além de comparar 0s scores obtidos no SenSOR, foram igualmente comparados
o0s valores categorizados, de acordo com 0s pontos de corte, em Hiperresponsividade e
Normal, das criangas com PHDA e PHDA com comorbilidade de PDC. Verificou-se que,
apesar da prevaléncia de hiperresponsividade ser elevada (62%) ndo existiam diferencas

significativas entre a sua manifestacdo nos dois grupos, pelo que se parece assim
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confirmar uma base neurofuncional comum para a PHDA e para as duas situacdes co-
ocorrentes. Para além disso, estes elevados valores de hiperresponsividade podem ter sido
encontrados pelo comprometimento, relatado na literatura, que as alterag0es nos sistemas
sensoriais causam a coordenacdo motora (Pfeiffer et al., 2014; Shimizu & Miranda, 2012;
White et al., 2007). Segundo White et al. (2007) as habilidades motoras que permitem a
interacdo entre pessoas e objetos, como por exemplo, a manipulacdo, o agarrar, 0
estabilizar, o coordenar e, como base destas habilidades, a modulagdo da forca e do
movimento, sdo apoiados pelo eficiente processamento sensorial e pela integracdo dos

sistemas sensoriais basicos, tais como sistema vestibular, visual e tatil.

No que se refere terceiro objetivo, onde foi investigada a influéncia da regulacao
emocional e integracdo sensorial sobre as alteragcdes da coordenacao de forma a perceber
se algum deles apresentava uma associagdo com o aparecimento de problemas ao nivel
da coordenacdo motora nas criancas com PHDA, das variaveis analisadas apenas se
obtiveram valores significativos para o dominio vestibulo-propriocetivo, na analise uni e
multivariada. Desta forma, podemos concluir que, na presente amostra, valores mais
elevados no dominio vestibulo-propriocetivo, quando isoladamente e quando considerado
conjuntamente com o dominio tatil autocuidados, auditivo locais e labilidade emocional,
indicam maior risco para a presenca de PDC em criangas com PHDA. Apesar de nao
haver, que os autores conhecam, estudos que se debrucem sobre esta relacdo, foram
desenvolvidos alguns trabalhos em criangas com PHDA que apoiam estas conclusoes,
referindo que um sistema vestibular intacto é crucial para niveis normais de planeamento
e desempenho motor (Hassan & Hanan, 2012; Shum & Pang, 2009). White et al. (2007)
referem ainda que as habilidades motoras sdo apoiadas pelo eficiente processamento
sensorial e integracdo dos sistemas sensoriais basicos, tais como sistema vestibular, visual
e tactil. Neste estudo, verificou-se 0 mesmo para o dominio vestibular e tatil, ndo se tendo

encontrado influéncia do dominio visual.

O estudo de Shum e Pang (2009), onde foram avaliadas 43 criangas com PHDA e
50 com desenvolvimento normal, com o objetivo de comparar a organizagdo sensorial no
controlo do equilibrio em criangas com PHDA e criangas com desenvolvimento normal,
concluiram que o sistema vestibular é fundamental para um funcionamento motor correto,
mais especificamente para as atividades que requerem controlo de equilibrio, ndo sendo
avaliadas especificamente outras competéncias motoras. Acrescentaram também que as

criangas com PHDA tém uma diminuida a capacidade de usar o sistema vestibular. Uma
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das hipoteses que justifica essa dificuldade de usar o sistema vestibular, nas criangas com
PHDA, tera a ver com uma diminuida capacidade de correlacionar as informacGes
propriocetivas e vestibulares de modo a gerar um referencial posicional centrado no
corpo, funcdo esta que € realizada por neurénios especificos do cortex parietal (Mattei &

Mattei, 2005), regido que se sabe estar comprometida na PHDA (Bolfer et al., 2010).

Segundo o estudo de Ghanizadeh (2011) mais de um terco das criancas com
PHDA tém falta de equilibrio e coordenacao, estando estes problemas associados com as
entradas sensoriais, da integracdo sensorial e/ou a inibicdo dos movimentos excessivos.
A medida que os individuos se desenvolvem, os mecanismos de integracio sensorial s&o
igualmente desenvolvidos para suprimir ou inibir informacdes irrelevantes (Wang, Wang,
& Ren, 2003). Esta caracteristica particular do desenvolvimento parece estar ausente em
individuos com PHDA devido a uma falta de inibicdo sensério-motor, causada por um
lobo frontal menos ativo, pelo que o feedback vestibular e somato-sensorial € inadequado
(Hassan & Hanan, 2012). Estes achados podem dever-se ao facto de, nesta populacéo,
existir uma maturacao funcional do sistema vestibular mais tardia (por volta dos 15 anos),
pelo que algumas das criangas avaliadas ainda pode estar em desenvolvimento, isto pode
explicar o facto de ser considerado um fator de agravamento para o desenvolvimento dos
défices na coordenacdo motora. Além disso o sistema vestibular é conhecido na literatura
como sendo 0 menos adequado em individuos com diagnéstico de PHDA, o que faz com
que estes sejam mais dependentes do feedback visual durante as atividades que exigem
execucdo de movimentos (Cherng, Chen, & Su, 2001; Hassan & Hanan, 2012; Shum &
Pang, 2009).

Além do que foi referido anteriormente, outra das justificacbes que pode ser
plausivel para a influéncia de défices de integracdo sensorial na manifestacdo de PDC em
criangas com PHDA serd a intima ligacéo do planeamento motor aos processos sensoriais
e aos mecanismos excitatérios e inibitorios dos circuitos corticais motores que sdo
significativamente modelados pelo fluxo sensorial (Rossini & Pauri, 2000). A percecédo
sensorial e 0 uso do planeamento motor envolvem grandes areas cerebrais, incluindo o
cortex somatossensorial primario, visual, motor, assim como areas sensoriais e motoras
secundarias. Também os ganglios da base e o tdlamo tém um contributo significativo para
o planeamento motor, a percecdo sensorial e a integragdo sensorio-motora (Rossini &

Pauri, 2000). Por outro lado o cortex suplementar motor e pré-motor tém um papel
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fundamental na preparacéo e execucdo motora e o cerebelo é responsavel por monitorizar

constantemente as execuc¢des motoras (Rossini & Pauri, 2000).

Pelo exposto anteriormente, e de forma a responder aos objetivos deste estudo, €
entdo possivel concluir que o processamento sensorial tem um papel importante no
desempenho motor das criancas com PHDA, independentemente da presenca ou auséncia
de PDC. Uma vez que, segundo a literatura, e como confirmado nesta investigacao, existe
uma elevada prevaléncia de HR nas criangas com PHDA ou com PHDA+PDC, em
valores que ndo sdo estatisticamente diferentes, podemos levantar a hipétese de que a HR
ndo esteja na base desta condicdo, mas antes seja também uma comorbilidade de ambas
as perturbac@es. Esta hipoOtese poderia igualmente explicar as diferencas de prevaléncia
de PDC detetada pelos dois instrumentos de avaliacdo da coordena¢do motora usados.
Assim, os casos detetados pelo BOTMP que é mais rigoroso na sua avaliagdo, poderao
estar a considerar criancas sem PDC e s6 com PHDA, cujas dificuldades na coordenacgéo
motora sejam devidas a inatencdo, como descrito por alguns autores (Branco, 2013;
Brossard-Racine et al., 2012; Sergeant et al., 2006). Poderiamos entdo dizer que a HR
estd presente, independentemente dos défices de coordenacdo, sendo que 0s pais
identificam nos mesmos meninos os dois sinais (HR e PDC), através do DCDQ’07 e
SenSOR porém, uma vez que 0 BOTM € mais rigoroso na sua avaliacdo, vai mais além e
identifica os que tém menor coordenacdo, que tanto podem apresentar ou ndo HR
(identificada pelos pais) pelo que néo se verificou nenhuma relacdo com o BOTMP. Por
outro lado, o facto de serem os pais a classificar as criangas com HR e PDC (através do

DCDQ’07), pode levar a que haja uma maior associagao entre os fatores.

As criangas com PHDA séo frequentemente encaminhados para a TO, ndo porque
tém problemas de atencdo e hiperatividade, mas porque apresentam igualmente
problemas de equilibrio e coordenacdo motora, sendo estes, muitas vezes, vistos como
distarbios de integracdo sensorial. Resultantes do inadequado processamento sensorial ou
ineficiente do dominio vestibular ou outros sistemas sensoriais (Mulligan, 1996). O autor
acrescenta ainda que o processamento vestibular deve ser sempre considerado no
planeamento da intervencdo de criangcas com PHDA, consideracdo esta que parece ser
apoiada pelos resultados obtidos neste estudo.

Quanto a regulacdo emocional, ndo foi encontrada nenhuma associagdo com um

risco aumentado de manifestacdo de PDC nas criancas com PHDA, apesar de a literatura
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afirmar que uma boa regulacdo emocional proporcionar um melhor desempenho motor
(Andrade & Flores-Mendoza, 2010). Os nossos resultados, apesar de ndo serem
significativos, demonstram alguma tendéncia que parece comprovar essa associacao,
quando a regulacdo emocional é considerada em conjunto com alguns dominios
sensoriais. Uma possivel explicacdo podera residir na necessidade de recrutar estruturas
limbicas e paralimbicas no processo de tomada de decisBes e desencadeamento de agdes,

que assim adquirem significado emocional (Barreto & Silva, 2010).

Uma vez que a PHDA ocorre por disfung¢des no funcionamento cerebral, envolve
anormal conectividade e atrasos maturacionais em areas que estdo envolvidas com a
integracdo sensorial e regulacdo emocional e uma vez que estas estdo envolvidas no
dominio motor, é possivel concluir que, em criangas com PHDA, défices na integracdo

sensorial e regulagcdo emocional podem representar um risco para o aparecimento de PDC.
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CONCLUSAO

Para verificar a prevaléncia da PDC nas criangas com PHDA e analisar a
importancia da disfuncédo da integracdo sensorial e regulacdo emocional na manifestacao
da PDC, o presente estudo teve como mais-valia o facto de utilizar varias ferramentas de
avaliacdo que permitem tirar conclusdes sobre um carater multidimensional na etiologia
e manifestacbes da PHDA e PDC. Neste sentido, tendo em conta os dados obtidos, foi
possivel atingir os objetivos inicialmente propostos nesta investigacdo, bem como
fornecer resultados que dao mais sugestdes para um contributo em algumas questdes que

sdo controversas.

Neste estudo, foi possivel verificar que, quanto ao desempenho motor, 51% das
criancas com PHDA apresentam comorbilidade de PDC, sendo que a toma da medicacgéo
para a PHDA, quando o tempo de gestacdo (nascimento a termo) é considerado foi
positivamente associado com a ndo manifestacdo da PDC. Estas conclusfes clamam para
a importancia do acompanhamento sistematico do desenvolvimento das criangas com
PHDA, ndo somente em termos de aprendizagem, mas também no desenvolvimento
motor, uma vez que a associacdo de problemas motores ao quadro clinico de PHDA
dificulta ainda mais o dia-a-dia destas criancas. E ainda importante referir, visto que foi
elevada a prevaléncia de comorbilidade, que o esclarecimento do diagnéstico diferencial,
considerando o potencial de comorbilidade na fase de avaliacdo destas perturbacdes é
crucial, a precisdo do diagnostico tem um importante impacto sobre a determinacdo do
tratamento e para conseguinte no prognoéstico destas criancas Além disso, estes resultados
alertam ainda para a necessidade de uma expansdo do acompanhamento de criangas
prematuras, de forma a tentar prevenir o agravamento de perturbacdes do

neurodesenvolvimento.

Quanto ao desenvolvimento emocional e sensorial, conclui-se que as criangas com
PHDA apresentam alteracdes ao nivel da modulacdo sensorial e regulacdo sensorial,
evidenciando hiperresponsividade e labilidade emocional, respetivamente. Estas
dificuldades foram semelhantes nas criangas apenas com PHDA e com PHDA com
comorbilidade de PDC. Estas semelhancas, partilhadas entre as duas perturbacdes, sdo
um obstaculo ao diagnostico mais preciso da PDC, o que acontece na maioria dos casos
em que as criangas apenas apresentam diagnéstico da PHDA, uma vez que os sintomas

nucleares desta perturbacdo séo mais notorias para os encarregados de educacao.
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Por ultimo, dado que as criangas sdo constantemente bombardeadas com a entrada
de estimulos e que a integracdo de informacbes multissensoriais é fundamental para o
comportamento coordenado, foi possivel concluir que a hiperresponsividade pode estar
na base das dificuldades motoras apresentadas por estas criangas ou existir como
comorbilidade, sendo que a hiperresponsividade no dominio vestibulo-propriocetivo esta
associada com a manifestagdo da PDC nas criangas com PHDA. A hiperresponsividade
pode contribuir para identificar precocemente um grupo de fatores, tanto nas criangas
como no ambiente, podem ser Util para prever o desenvolvimento de futuras perturbacdes
do comportamento. Porém, ndo se pode esquecer que a regulagdo emocional, juntamente
com dominios sensoriais, também influencia o desempenho motor das criancas com
PHDA.

Uma vez que os resultados sugerem que as habilidades motoras que permitem a
crianca executar as tarefas funcionais podem estar relacionada com as habilidades do
processamento sensorial e regulacdo emocional, para muitas criancas que estdo a
enfrentar dificuldades nas ocupacdes didrias, a intervencdo da TO pode ser uma estratégia
util. Os Terapeutas Ocupacionais apresentam competéncias que lhes permite influenciar
tanto os fatores ambientais como pessoais e compreender a complexidade do diagndstico
das criancas, de forma a melhorar a eficacia do tratamento. A TO, através da utilizacdo
da técnica de Integracdo Sensorial, poderd ter um papel importante a este nivel,
promovendo uma boa integracdo dos inputs sensoriais, favorecendo respostas motoras e

emocionais mais adequadas que favorecam a sua independéncia a todos os niveis.

Estas conclusdes também sdo importantes para os profissionais da area da salde
e da educacdo, de forma a estarem preparados para investigar e tratar estas alteracdes e
assim minimizar o impacto na qualidade de vida das criancas. E imprescindivel, também,
que profissionais de reabilitacdo que lidam com criangas com PHDA valorizem as
percecdes dos pais acerca das dificuldades vivenciadas pelas suas criangas, procurando
entender o significado que esses problemas tém para os pais € as estratégias que utilizam
para a sua superacdo, de forma a orientéd-los e esclarece-los sobre todos os dominios

comprometidos para que se tornem facilitadores e ndo barreiras ao tratamento da crianca.

A semelhanca de outros trabalhos académicos e de investigacio, também este tem
limitagdes que carece aqui apontar. Assim, o facto de a amostra ter sido reduzida, e 0s

instrumentos utilizados para avaliar a regulacdo emocional e integracdo sensorial
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dependerem unicamente dos cuidadores. Embora a participacdo da familia seja decisiva
para a avaliacdo e 0 éxito do processo terapéutico, muitas vezes os encarregados de
educacédo nédo tém consciéncia das dificuldades vivenciadas pelas criangas, ou ddo mais
importancia a algumas complicacOes, este facto pode levar a erros de medicdo, e que 0s

resultados obtidos sejam diferentes dos estudos consultados

Desta forma, levanta-se a necessidade de pensar novos estudos, que tentem
responder as questbes deixadas em aberto pelo presente e contribuam para o
aprofundamento do conhecimento sobre os fatores que podem ter influéncia sobre as
manifestacdes de PDC em criancas com PHDA. Assim, uma vez que a PHDA pode
apresentar subtipos e em que nestes, 0s sintomas predominantes sdo diferentes, considera-
se pertinente avaliar as competéncias motoras em cada um deles, percebendo se também
elas se manifestam de forma diferente, criando um padréo que vai além do classicamente
descrito como caracteristica de cada subtipo. Além disso, depois da realizacdo deste
estudo, ndo basta apenas constatar uma realidade vivenciada pelas criangas com PHDA e
PDC, verifica-se também a necessidade de futuros estudos que avaliem a eficacia do
tratamento dos comprometimentos do processamento sensorial e regulagdo emocional

como mais um recurso a ser considerado na abordagem dos sintomas presentes na PHDA.
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