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Percepcao viso-motora de escolares com Transtorno
do Déficit de Atencao com Hiperatividade

Visual-motor perception in students with Attention
Deficit with Hyperactivity Disorder

RESUMO

Objetivo: Caracterizar e comparar as habilidades de percep¢do viso-motoras de escolares com Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) com escolares com bom desempenho académico. Métodos:
Participaram deste estudo 40 escolares na faixa etdria de 7 anos a 10 anos e 8 meses, do 2° ao 5° ano do Ensino
Fundamental de escolas ptblicas, divididos em GI (20 escolares com diagndstico interdisciplinar de TDAH)
do género masculino (100%) e GII (20 escolares com bom desempenho escolar), pareados com o GI em idade,
escolaridade e género. Os escolares foram submetidos ao Teste Evolutivo de Percepcdo Visual (DTVP-2).
Resultados: Os escolares de GI apresentaram desempenho inferior na fungdo de posicdo no espaco e closura
visual (motricidade reduzida) e equivalente de idade inferior para percepcdo de motricidade reduzida em
relagdo ao GII. Conclusdo: As dificuldades em percepgdo viso-motora apresentadas pelos escolares de GI
podem ser atribuidas ndo a um déficit primdrio, mas a um fendmeno secunddrio a desatengio que interfere de
forma direta em seu desempenho de percepcdo viso-motora.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to characterize and to compare the visual-motor perception of students
with Attention Deficit with Hyperactivity Disorder (ADHD) with students with good academic performance.
Methods: Forty students from 2™ to 5" grades of an elementary public school, male gender (100%), aged
between 7 and 10 years and 8 months old participated, divided into: GI (20 students with ADHD) and GII
(20 students with good academic performance), paired according to age, schooling and gender with GI. The
students were submitted to Developmental Test of Visual Perception (DTVP-2). Results: The students of GI
presented low performance in spatial position and visual closure (reduced motor) and inferior age equivalent
in reduced motor perception, when compared to GII. Conclusion: The difficulties in visual-motor perception
presented by students of GI cannot be attributed to a primary deficit, but to a secondary phenomenon of
inattention that interferes directly in their visual-motor performance.
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INTRODUCAO

A aquisicdo da escrita manual exige uma combinagdo de
coordenacdo de habilidades viso-motoras com o planejamento
motor, cognitivo e habilidades perceptuais (tatil-cinestésicas,
organizagdo no espago e no tempo). A integra¢do viso-motora €
definida como a habilidade em coordenar informacdes visuais
com a programagao motora, sendo uma importante varidvel no
desempenho da escrita. Por meio dela, o escolar consegue rea-
lizar cdpia ou transposi¢do de textos, letra cursiva, reproducao
de letras e niimeros isolados e em sequéncias?.

A percepgdo visual requer a conjugagao da aten¢@o voluntéria
e da capacidade de programacdo e reprogramacio dos 6rgaos
que irdo realizar a atividade motora. Assim, a eficdcia da velo-
cidade de programagdo ocorre a medida em que as informacgdes
tatil-perceptivas se ajustam as informacdes visuais®>, devido a
integridade de estruturas corticais®?.

O escolar que ndo desenvolve essa habilidade integrativa vi-
so-motora poderd apresentar dificuldades para escrever, ou seja,
dificuldades quanto a qualidade da escrita, prejudicando o progresso
escolar e favorecendo o aparecimento de problemas emocionais,
comportamentais e de aprendizagem®. Na literatura internacio-
nal’®!) e na literatura nacional ™', ha descrigéo da relagdo entre a
dislexia, transtorno de aprendizagem e alteracdes de coordenacao
motora fina e grossa como também a relacdo entre as alteracdes de
percep¢ao viso-motoras e o desempenho da leitura de escolares com
esses transtornos de aprendizagem.

A literatura’*'> também vem descrevendo ao longo dos anos
que uma das condi¢des neuroldgicas que compromete a integracao
viso-motora € o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). O TDAH ¢€ o disttirbio neuropsiquidtrico mais comum
da infancia, que afeta entre 3 e 6% das criangas em idade escolar,
apresentando como principais manifestacdes a dificuldade em
atencdo, a hiperatividade e/ou a impulsividade, afetando frequente-
mente diversas dreas do funcionamento adaptativo, nomeadamente
interpessoal, académico ou familiar'®!".

Dentre as manifestacdes clinicas fonoaudioldgicas apresentadas
pelos escolares com TDAH, encontra-se o déficit da percepcao
viso-espacial, relacionado com disfungdes executivas, agitacao
psicomotora e qualidade da escrita alterada, conhecida como escrita
ininteligivel ou disgrafia. Assim, devido a essas manifestacdes, o
escolar com TDAH apresenta déficits de integracdo da percepgao
viso-motora que podem ser devido as alteracOes atencionais e as
dificuldades da percepcao viso-espacial, da funcdo executiva, da
organizacdo perceptiva, do sincronismo, do atraso da maturacao
da coordenagio e da dispraxia construtiva'82",

Além dessas alteracdes, os escolares com TDAH tendem a ter
dificuldades em tarefas de coordenag¢do motora fina (pegar objetos,
abotoar roupas, jogar bola, colorir dentro dos limites de figuras, es-
crever sobre a linha em tamanho uniforme, escrever com letra com-
preensivel) e global (dificuldades para correr ou saltar e problemas
com a lateralidade)' e essas dificuldades podem estar relacionadas
com alteragdes percepto-viso-motoras'®2?, facilmente identificaveis
durante a avaliacao fonoaudioldgica e no contexto educacional.

Dentre as manifestacdes fonoaudioldgicas mais perceptiveis no
TDAH, destaca-se a disgrafia, que € definida como um transtorno
da expressdo escrita, que resulta em habilidades de escrita abaixo
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do esperado para a idade, relacionada a legibilidade (qualidade da
formac@o da letra, alinhamento e espagamento de letras e palavras,
dimensionamento das letras) e a velocidade reduzida (taxa de pro-
dugﬁo)(3.4,](),l3,21).

Apesar de as razdes para a ocorréncia da disgrafia estarem asso-
ciadas com planejamento motor, coordenac@o olho-mao, percepcao
visual, integracdo viso-motora, percepcao cinestésica, controle
motor fino, aten¢do sustentada e manipulacdo com as maos*!020,
ainda se tornam necessdrios estudos mais aprofundados acerca do
papel das habilidades visuais e das habilidades perceto-viso-motoras
para a determinacgio de um tracado de letra ininteligivel, ou seja, o
quadro de disgrafia, pois ainda sdo restritos esses estudos na literatura
nacional, seja com escolares em fase final de escolarizagdo ou com
escolares com problemas de aten¢io e aprendizagem.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo ca-
racterizar e comparar as habilidades de percepcdo viso-motoras
de escolares com o diagndstico de TDAH e escolares com bom
desempenho académico.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da institui¢@o de origem, sob o protocolo de niimero 0149/2011.
Participaram deste estudo 40 escolares na faixa etdria de

7 anos a 10 anos e 8 meses, com nivel socioecondmico médio,

com base no estudo estatistico do Indice de Desenvolvimento

Socioecondmico® do Ensino Fundamental de escolas publicas

municipais. Os escolares foram divididos em dois grupos:

e Grupo I (GI): 20 escolares com diagndstico interdisciplinar de
TDAH, seguindo critérios propostos®, do género masculino
(100%), com uso de medicagao (metilfenidato) indicada pelo
neurologista, pelo menos, por seis meses. Os escolares deste
grupo apresentavam desempenho académico insatisfatorio,
aferido com nota igual ou inferior a cinco em avaliacdes de por-
tugués (avaliacdo de leitura, de escrita e cOpia) e de matemdtica
(operagdes aritméticas com e sem enunciado). As avaliacdes
foram realizadas pelos professores em sala de aula, os quais
referiram escrita ininteligivel. Os escolares ndo apresentavam
histérico de terapias fonoaudioldgicas ou pedagdgicas anteriores
a este estudo e faziam parte da lista de espera para intervencio
fonoaudioldgica de leitura e escrita da institui¢ao de origem.

e Grupo II (GII): 20 escolares com bom desempenho escolar em
dois bimestres seguidos, com desempenho académico satisfa-
tério, aferido com nota superior a cinco em avaliagdes de por-
tugués (avaliagio de leitura, de escrita e cOpia) e de matematica
(operacdes aritméticas com e sem enunciado), realizadas pelos
professores em ambiente de sala de aula. Os escolares do GII que
participaram desta pesquisa foram indicados pelos professores e
pareados com o GI segundo a idade, a escolaridade e o género.
Participaram deste estudo somente escolares que apresentaram a
assinatura do termo de consentimento e que ndo apresentaram in-
tercorréncias pré, peri e pds-natais ou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e linguagem, descritos em prontudrio escolar.

Todos os escolares foram submetidos ao Teste Evolutivo
de Percepcao Visual, segunda edi¢do (DTVP-2)@, compos-
to de oito subtestes que medem habilidades viso-motoras
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interrelacionadas com as habilidades de percep¢do visuais
diferentes. Sua fidedignidade e validade foram empiricamente
estabelecias® e o procedimento ndo tem niveis basais, uma
vez que a testagem inicia-se com o item 1 de cada subteste.
O DTVP-2 consiste em uma bateria de oito subtestes que
medem habilidades viso-motoras e percepto-visuais diferentes,
porém inter-relacionadas. Desse modo, cada um dos oito subtes-
tes mede um tipo de capacidade percepto-visual, quais sejam a
posicdo no espaco, a constincia da forma, as relagdes espaciais
ou a figura-fundo. Por outro lado, cada subteste pode ser classifi-
cado como de motricidade reduzida ou de motricidade plena®?.
Os subtestes que compdem o DTVP-2 sdo: coordenagio viso-
motora (CVM), posicdo no espago (PE), copia (C), figura-fundo
(FF), relagdes espaciais (RE), closura visual (CV), velocidade
viso-motora (VVM) e constancia de forma (CF). Todos os subtes-
tes medem um tipo de capacidade de percepcao visual e podem
ser considerados como subteste de motricidade reduzida (posi¢ao
no espaco, figura-fundo, closura visual e constincia de forma) e
de motricidade plena ou integracio viso-motora (coordenagdao
viso-motora, copia, relagdes espaciais, velocidade viso-motora).
Sua pontuacdo € dividida em: escore padrao, que € obtido a partir
da pontuac@o bruta e sua conversao mediante utilizacdo de tabelas,
e escore composto, obtido por meio da soma dos escores padrao e
sua conversao em um quociente classificatério em relacdo a percep-
¢do visual geral, percep¢do de motricidade reduzida e integracio
viso-motora. Todas as fungdes avaliadas permitem o célculo de
um equivalente de idade (EI), ou seja, para cada funcdo avaliada, o
escore obtido permite o cdlculo de uma “idade de percepg¢ao visual”.
Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente
por meio do Teste de Mann-Whitney, para verificar possiveis
diferencas de desempenho nas tarefas entre os grupos estuda-
dos, e do Teste da Razdo de Verossimilhanga, com o objetivo
de comparar os desempenhos entre os subtestes de ambos 0s
grupos deste estudo. O nivel de significancia (valor de p) ado-
tado foi de 5% (0,050) e estd marcado com asterisco. Para a
andlise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), em sua versao 17.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média, desvio-padrdo, mediana e
valor de p referentes a comparacio entre os grupos Gl e GII e os
resultados dos subtestes de percepg¢ao viso-motora, analisados
pelo Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 1, foi possivel observar que houve diferencga entre
os grupos GI e GII, quando comparados em seus desempenhos
por subteste, demonstrando que GI apresentou desempenho
inferior na funcdo de posicao no espaco (PE) e closura visual
(CV) e GII, na fung¢ao de velocidade viso-motora (VVM).

A Tabela 2 apresenta a média, desvio-padrao e significan-
cia da comparacdo entre os grupos GI e GII nos subtestes de
percepcdo visual geral, percepcdo de motricidade reduzida,
integracdo viso-motora e em relacdo a média dos equivalentes
de idade em cada uma das funcdes, para cada grupo, analisados
pelo Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 2, foi possivel notar que houve diferenca entre os
grupos Gl e GII, quando comparados em seus desempenhos gerais,
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Tabela 1. Comparagdo de desempenho entre os grupos Gl e Gll nos
subtestes de percepcao viso-motora

. o Desvio- .
Variavel Grupo n Média _ Mediana Valor de p*
padrao
| 20 14560 18,63 146,50
CVM Il 20 14535 28,19 150,00 0,725
Total 40 145,48 23,58 147,50
| 20 14,05 6,67 15,00
PE Il 20 18,45 6,85 20,50 0,015*

Total 40 16,25 7,03 17,50
| 20 26,80 5,51 26,50

C Il 20 28,65 5,53 30,50 0,171
Total 40 2773 5,53 28,50
| 20 8,95 2,74 8,50

FF Il 20 9,75 2,88 9,00 0,343
Total 40 9,35 2,81 9,00

| 20 32,00 11,80 36,00
RE Il 20 38,75 6,30 42,00 0,289
Total 40 35,38 9,94 40,50

| 20 6,95 4,27 6,00

Ccv Il 20 10,85 5,35 11,50 0,011*
Total 40 8,90 517 8,00
| 20 14,40 9,27 13,00

VVM Il 20 735 3,84 8,00 0,009*

Total 40 10,88 7,86 9,00
| 20 8,95 3,98 9,00
CF 1l 20 10,10 3,37 9,50 0,348
Total 40 9,53 3,69 9,00
*Valores significativos — Teste de Mann-Whitney
Legenda: CVM = coordenagao viso-motora; PE = posigdo no espago; C = cépia;
FF = figura-fundo; RE = relagdo espacial; CV = closura visual; VVM = velocidade
viso-motora; CF = constancia de forma

Tabela 2. Comparagao de desempenho entre os grupos Gl e Gll nos
subtestes de percepcao visual geral, percepgao de motricidade redu-
zida e integracao viso-motora em relagéo aos equivalentes de idade
em cada uma das fungoes

Variavel Grupo n  Média Desvio-padrao Valor de p*
| 20 8,88 1,06
IC ] 20 8,85 1,01 0,850
Total 40 8,86 1,02
| 20 80,70 15,67
PVG Il 20 86,75 8,93 0,068
Total 40 83,73 12,96
| 20 6,65 1,72
ElI PVG 1l 20 739 1,77 0,148
Total 40 7,02 1,76
| 20 72,40 16,30
PMR ] 20 84,50 12,80 0,005*
Total 40 78,45 15,71
| 20 541 1,69
El PMR Il 20 6,96 1,95 0,004*
Total 40 6,18 1,97
| 20 8760 18,73
IMV 1l 20 89,95 10,35 0,735
Total 40 88,78 14,98
| 20 7,94 2,02
El IMV ] 20 785 1,63 0,903
Total 40 789 1,81

*Valores significativos — Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC = idade cronoldgica; PVG = percepcao visual geral; El = equivalente
de idade; PMR = percepg¢ao de motricidade reduzida; IMV = integragéo viso-motora

demonstrando que GI apresentou desempenho inferior nas provas
de percepcao de motricidade reduzida (PMR) e equivalente de idade
inferior para percep¢ao de motricidade reduzida em relagio ao GII.
A Tabela 3 mostra a comparagio da classificacdo do de-
sempenho em percepg¢ao visual geral, percepcao de motricidade
reduzida e integracio viso-motora entre os grupos I e IL.

CoDAS 2013;25(4):337-41
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Tabela 3. Comparagao entre os grupos Gl e Gll da classificagao do desempenho em percepcao visual geral, percepgao de motricidade reduzida

e integracao viso-motora

Classificagao do desempenho

Grupo Total Valor de p
1 2 4 6
| 5 (25%) 5 (25%) 5 (25%) 4 (20%) 1(5%) 20 (100%)
PVG 1l 2 (10%) 2 (10%) 8 (40%) 8 (40%) 0 (0%) 20 (100%) 0,192
Total 7 (17,5%) 7 (17,5%) 12 (30%) 1(2,5%) 1(2,5%) 40 (100%)
| 8 (40%) 8 (40%) 3 (15%) 0 (0%) 1 (5%) 20 (100%)
PMR 1l 4 (20%) 3 (15%) 4 (20%) 9 (45%) 0 (0%) 20 (100%) 0,001*
Total 12 (30%) 11 (27,5%) 7 (17,5%) 9 (22,5%) 1(2,5%) 40 (100%)
| 5 (25%) 1 (5%) 6 (30%) 6 (30%) 2 (10%) 20 (100%)
IMV 1l 1 (5%) 2 (10%) 5 (25%) 12 (60%) 0 (0%) 20 (100%) 0,086
Total 6 (15%) 3 (7,5%) 11 (27,5%) 18 (45%) 2 (5%) 40 (100%)

*Valores significativos — Teste da Raz&o de Verossimilhanga

Legenda: PVG = percepgao visual geral; PMR = percepgao de motricidade reduzida; IMV = integragéo viso-motora; 1 = muito fraco; 2 = fraco; 3 = abaixo da média;

4 = médio; 5 = acima da média; 6 = muito bom

Na Tabela 3, observou-se que os resultados das classifica-
¢Oes das percepgdes visuais, analisados pelo Teste da Razao
de Verossimilhanga, demonstraram que houve diferenca entre
o GI e GII somente em percep¢do de motricidade reduzida,
demonstrando que a classificac@o obtida pelos escolares do GI
¢ inferior a classifica¢do obtida pelos escolares do GII.

A classificacdo dos desempenhos foi convertida em formas
numéricas (1 = muito fraco; 2 = fraco; 3 = abaixo da média;
4 = médio; 5 = acima da média; 6 = muito bom), a fim de faci-
litar a andlise estatistica dos dados. Assim, ao observarmos a
Tabela 3, ndo encontramos andlises relacionadas a classificacdo
de desempenho em percepgao visual 5 (acima da média), em
percepgdo visual geral (PVG) e em percepgdo de motricidade
reduzida (PMR), bem como ndo encontramos analises relacio-
nadas a classificacdo de desempenho em percepgdo visual 6
(muito bom) em integracao viso-motora (IVM), pois nenhum
dos escolares obtiveram essas classificacdes.

DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, pdde-se observar que os
escolares com TDAH apresentaram desempenho inferior
em relacdo aos escolares com bom desempenho académi-
co, referindo-se as funcdes de posicdo no espaco e closura
visual, relacionadas a motricidade reduzida (percepg¢io
visual sem componentes motores), obtendo a classificacdo
de desempenho muito fraco e fraco predominantemente e
tendo desempenhos inferiores nas habilidades de posicdo no
espacgo e closura visual, em relacdo aos escolares com bom
desempenho académico.

Feder e Majnemer® referiram que a habilidade de posi¢ao
no espaco permite que o escolar perceba e identifique espacos
entre letras, entre palavras e entre as linhas, enquanto que a
habilidade de closura visual permite que o escolar identifique
quais letras foram escritas completamente.

Sendo assim, pode-se afirmar que os escolares com
TDAH deste estudo apresentam alteragdes de percepcao
viso-motoras, corroborando estudos descritos na literatura
internacional>'¥ e nacional**>. Assim, podemos considerar

CoDAS 2013;25(4):337-41

que as dificuldades na execucao das habilidades de percepgao
viso-motora e percepg¢do visual (motricidade reduzida) pre-
sentes nesses escolares podem comprometer o desempenho
em escrita manual, ocasionando a disgrafia, conforme descrito
na literatura®@'29,

As habilidades de percep¢do viso-motoras estdo direta-
mente relacionadas com a escrita manual, ou seja, na acdo
grafo-motora e também na habilidade de leitura, pois de-
pendem do reconhecimento de detalhes, de processamento
simultaneo, da organizacgdo viso-espacial, da relacdo espacial
entre figuras e de integragdo das partes de um todo, dando sig-
nificados as formas das letras e, consequentemente, afetando
o desempenho motor (grafo-motor) para a produgdo dessas
letras, causando dificuldades nas aquisi¢cdes de habilidades
escolares bdsicas de leitura e escrita@262%.

Brown, Unsworth e Lyons® e Feder e Majnemer® referiram
que o baixo desempenho nas habilidades anteriormente citadas
acarreta dificuldades em coordenac@o motora fina e global, leitura,
matemdtica, problemas perceptuais e em outras dreas académicas.

Assim, para os escolares com TDAH deste estudo, o
desempenho inferior na habilidade motora fina corrobora a
literatura, a qual referiu que tal desempenho pode ser atri-
buido ao déficit da velocidade do movimento e a imaturidade
do desenvolvimento da coordenacdo, ambos subordinados a
coordenacio cerebral de grupos alternados de musculos®?,
indicando, assim, que os resultados encontrados neste estudo
podem permitir ao fonoaudi6logo uma maior reflexio acerca
das relacdes entre as habilidades de percep¢do viso-motora
e a qualidade de escrita disgréfica de escolares com TDAH.

No entanto, também devemos considerar que, além das
habilidades viso-motoras analisadas neste artigo, outros
fatores como a impulsividade ou controle de inibicdo e a
auto-regulacio, relacionados as func¢des executivas, também
sdo fatores importantes a serem analisados e considerados,
pois s@o responsdveis pelo planejamento motor; desta forma,
a investigagdo desses aspectos também deve ser realizada no
momento da avaliagdo clinica fonoaudioldgica, principal-
mente se uma das manifestagdes do escolar com TDAH for
a escrita ininteligivel.



Percepgao viso-motora em TDAH

CONCLUSAO

Os escolares com TDAH deste estudo apresentaram desem-
penho inferior em habilidades de percep¢ao viso-motora, quando
comparados aos escolares com bom desempenho académico,
caracterizados pelas alteragdes em percepgao de motricidade redu-
zida (posic¢ao no espaco, figura-fundo, closura visual e constancia
de forma) e alteragdes em integracdo viso-motora (coordenagio
viso-motora, cOpia, relacio espacial e velocidade viso-motora).

*GDG foi responsdvel pela elaboragdo da proposta de pesquisa, andlise dos
resultados e redagdo do manuscrito; FHP realizou a coleta de dados; PMMO
realizou a coleta, tabulagdo e andlise de dados; SAC foi responsdvel pelo
projeto e delineamento do estudo e orientagdo geral das etapas de execugdo
e elaboragdo do manuscrito.
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