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RESUMO. Aprendizagem é a capacidade de armazenar e utilizar os conhecimentos
adquiridos, processo favorecido por uma boa qualidade do sono. A massoterapia proporciona,
entre outros beneficios, melhora na qualidade do sono e concentracdo, podendo interferir
positivamente em aspectos que sdo pré-requisitos para o aprendizado. O objetivo deste
trabalho foi verificar os efeitos da massoterapia na qualidade do sono e desempenho escolar
de duas criancas com e sem dificuldade de aprendizagem. Trata-se de um estudo experimental
do tipo ensaio clinico, de dois casos, sendo: caso A - 08 anos de idade, boa qualidade de sono,
comportamento agitado, dificuldade em manter a atencéo e dificuldade de aprendizagem; caso
B - 10 anos de idade, prejuizo na qualidade do sono e menos queixas de desatencdo. Apds
aprovacio do Comité de Etica e assinatura do TCLE foi realizada anamnese e os pais
responderam a dois questionarios, o Questionario Sobre 0 Comportamento do Sono e outro
avaliando a atencdo, comportamento e desempenho escolar, desenvolvido pelas
pesquisadoras. Foram submetidos a dez sessGes de massoterapia, de 45 minutos, duas vezes
por semana e, ao final, foram reaplicados os questionarios. Ambos os casos melhoraram a
qualidade do sono, mesmo o0 Caso A, que ndo apresentava queixas. Com relacédo a atencdo, de
acordo com o questionario houve piora nos dois casos; entretanto, os relatos maternos e das
criancas mostraram melhora na atencdo, comportamento e desempenho escolar,
principalmente no Caso A. A massoterapia foi eficaz nesses casos, principalmente em relagdo
a qualidade do sono, porém faz-se necessario estudos com maior casuistica.
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ABSTRACT: Learning is the ability to store and use acquired knowledge, process favored by
a good quality of sleep. Massotherapy provides, among other benefits, improvement in sleep
quality and concentration, and may interfere positively in aspects that are prerequisites for
learning. The objective of this study was check the effects of massage therapy on sleep quality
and school performance of two children with and without learning disability. An experimental
study of clinical type trial, of two subjects, being: subject A — 8 years of age, good quality of
sleep, agitated behavior, difficulty in maintaining attention and learning disability (Subject
A); subject B - ten years of age showing low quality sleep and fewer complaints of attention
issues. After approval by the Ethics Committee and signing of the Term of Consent
anamnesis was performed and the parents answered two questionnaires, the Questionnaire on
Sleep Behavior and another evaluating the attention, behavior and school performance,
developed by the researchers. Subjects were given ten massage therapy sessions, 45 minutes
each, twice a week and at the end the parents were given the same questionnaires. Both
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subjects have improved quality of sleep, even subject A, which did not present complaints.
With respect to attention, according to the survey there was a decline; however, the maternal
and child reports showed improvement in attention, behavior and school performance,
especially in the Subject A. The massotherapy was effective in both cases, especially with
regards to the quality of sleep, but studies are necessary with larger numbers of participants.

Keywords: Massage, Learning, Learning Disorders, Sleep, Dissonias.
INTRODUCAO

Aprendizagem é o processo de aquisicdo de novas informacdes que serdo armazenadas
pela memdria sendo um processo evolutivo, que gera constantes modificagcBes no individuo
tornando-o capaz de orientar o comportamento e o pensamento (LENT, 2002;
POPPOVIC,1968 apud CIASCA, 2003). Algumas criancas, mesmo sem déficit intelectual,
ndo conseguem conceber esse aprendizado da maneira esperada, apresentando as chamadas
dificuldades de aprendizagem (ARAUJO; LIMA; D’OTTAVIANO, 2013).

Essas dificuldades interferem no dia-a-dia dessas criancas, bem como no seu futuro
pessoal e académico, sendo percebidas, geralmente, nos primeiros anos de vida escolar
(ARAUJO; LIMA; D’OTTAVIANO, 2013; MAZER; BELLO; BAZON, 2009), pois
enquanto a crianga convive apenas com seus familiares, com sua rotina organizada por eles,
determinadas dificuldades passam despercebidas. Uma vez no ambito escolar, os pais nao
poderdo cumprir ou facilitar todas as tarefas por elas, forcando-as entdo, a seguir metas e
executar tarefas que exigem maior atencdo, sendo recompensada ou punida conforme a
eficiéncia e o ritmo (SILVA, 2003).

Os termos distarbios, transtornos, dificuldades e problemas de aprendizagem sao
usados como sinbnimos na maioria das vezes. De acordo com o CID 10 (OMS, 1993) os
transtornos de aprendizagem sdo classificados como transtornos do desenvolvimento
psicolégico, como transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares,
guando os padrdes normais de aquisi¢do de habilidades estdo perturbados desde os estagios
iniciais do desenvolvimento, ndo sendo consequéncia da falta de oportunidade de aprender,
nem decorrentes de traumatismos ou doencas cerebrais adquiridas. Para Vallet (1977, apud
CIASCA, 2003) distarbio de aprendizagem é um termo que indica perturbacdo ou falha na
aquisicdo e utilizacdo das informacdes ou na habilidade de resolver problemas. Dentre os
transtornos ou distdrbios de aprendizagem estdo a dislexia e a discalculia (OMS, 1993).

De acordo com Ciasca (2003) alguns dos principais componentes da aprendizagem
sdo: capacidade em manter a atencdo, compreender, aceitar, reter, transferir e agir, sendo a
atencdo um dos componentes basicos mais importantes, pois € necessaria para a percepcao de
um estimulo, elaboracdo e transformacdo do mesmo em resposta. A falta de atencéo torna-se
assim umas das grandes causas da dificuldade de aprendizagem, podendo ser acompanhada
por problemas de comportamento, de processamento cognitivo, ansiedade e desordens de
humor, com preponderancia dos comportamentos antissociais.

O sono, considerado atividade primordial para a vida, € um regulador essencial das
condicdes de saude atuando na recuperacdo fisica, restauracdo do sistema imunitario e das
capacidades mentais; além disso, tem importante papel na fixacdo da aprendizagem por meio
da consolidagio da meméria (LENT, 2002; VALLE; REIMAO; ROSSINI, 2008; VALLE;
VALLE; REIMAO, 2009).

Na vida diaria o sono interfere em aspectos cognitivos importantes para o
relacionamento do individuo com o ambiente em que vive e as pessoas com as quais convive,
como humor, memoria, atencdo, registros sensoriais e raciocinio. Alteracfes no padrdo de
sono determinam sua ma qualidade, tendo repercussdes em curto e longo prazo. Estudos
revelam que criangas com disturbios de sono apresentam dificuldade de concentracéo,
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agitacdo, choro facil, habito de roer unhas, timidez e agressividade, apresentando também
problemas escolares com diminuigéo do rendimento (POTASZ, et al., 2008). Dessa forma, a
boa qualidade do sono se faz extremamente importante para garantir um bom
desenvolvimento fisico e mental para a crianga (VALLE; VALLE; REIMAO, 2009).

Dentre as diversas praticas e condutas que podem interferir / melhorar a qualidade dos
processos de aprendizagem em criancas e adolescentes, estudos realizados mostraram que a
massagem com pressdo moderada pode melhorar a qualidade do sono e auxiliar no aumento
da atengdo, melhorando a capacidade para o raciocinio légico, a realizacdo de calculos e por
fim, o desempenho escolar (FIELD, 1998; FIELD, 2014).

O uso de massagem em criancas é indicado desde o nascimento, favorecendo seu
desenvolvimento e mostrando-se eficaz nos tratamentos de dissonias, sendo o toque, de
maneira geral, facilmente aceito nessa faixa etaria (COSTA, 2006; DONG; WANG, 2010).
Esta técnica, bastante antiga, pode ter efeitos favoraveis na qualidade do sono de criancas,
podendo ser utilizada como adjuvante no tratamento ou mesmo como uma nova abordagem
terapéutica.

Embora o nimero de estudos sobre as dificuldades de aprendizagem e distdrbios de
sono tenha aumentado nas Ultimas décadas, ainda € escasso 0 numero de pesquisas
relacionando a massoterapia a melhora do sono ou da aprendizagem. Portanto o objetivo
dessa pesquisa foi verificar os efeitos da massoterapia na qualidade do sono, desempenho
escolar, comportamento e atengédo de duas criancas com e sem dificuldade de aprendizagem.

METODOLOGIA

Trata-se estudo experimental do tipo ensaio clinico, de dois casos, aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade S3o Francisco (CAAE:
58777316.3.0000.5514).

Inicialmente foram entregues cartas de apresentacdo da pesquisa e solicitacdo para
busca ativa de participantes a 02 escolas particulares e uma filantropica, bem como a
Secretaria de Educacdo do Municipio de Braganca Paulista — SP, entretanto, nenhuma das trés
escolas aceitaram participar e, devido a troca de gestdo apds eleicdes municipais, ndo houve
tempo habil para a Secretaria de Educacdo analisar o pedido para a participacdo das escolas
publicas.

Portanto, foi realizada busca ativa por criancas na faixa etaria escolar, entre 7 e 11
anos de idade, matriculadas no Ensino Fundamental 1, apresentando dificuldade de
aprendizagem e/ou altera¢bes na qualidade do sono, em redes sociais. Sendo que problemas
neuroldgicos, psiquiatricos ou cronicos de satde, que pudessem interferir nos resultados da
pesquisa, foram considerados critérios de exclusao.

Uma funcionéaria de uma das escolas contatadas procurou as pesquisadoras deste
estudo para a participacdo de seus dois filhos, assinando Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, descritos como Caso A e Caso B.

Inicialmente foram convocados para a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Séao Francisco (CEF-USF), com prévia autorizacdo, onde foi realizada uma breve anamnese a
respeito da saude geral, atividades extracurriculares, habitos alimentares e noturnos dos
participantes. Em seguida foram avaliados quanto a qualidade do sono com o Questionario
Sobre 0 Comportamento do Sono (BATISTA; NUNES, 2006), composto por 29 questdes com
pontuacdo de 1 a 5 cada, sendo quanto maior 0 escore maiores 0S prejuizos ao sono; em
relagdo ao comportamento e atencdo em casa € na escola e seu rendimento escolar, por meio
de um questionario desenvolvido pelas pesquisadoras para este estudo, composto por 25
questdes fechadas sobre comportamento e atencdo, sendo que quanto maior 0 escore maior o
comprometimento; e quatro questdes abertas sobre rendimento escolar. Ambos o0s
questionarios foram respondidos pelos pais/responsaveis legais das criangas.
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Posteriormente os voluntarios foram submetidos a dez sessdes de massoterapia com
pressdo moderada, em decubito ventral e dorsal, utilizando movimentos da massagem classica
associado a pompagem dos musculos trapézio superior, esternocleidomastéideo e peitoral
maior, com duragdo de 45 minutos cada, duas vezes por semana com inicio as 19h00 na CEF-
USF, com rodizio das terapeutas a cada sessao; sinais vitais foram aferidos antes e ap0s cada
atendimento, pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR).
Ao final da intervencédo, foram reaplicados os questiondrios iniciais para verificar se houve
alteracdes nos aspectos avaliados, e as criangas foram questionadas quanto as suas percepcoes
em relacdo aos possiveis efeitos durante participacdo neste estudo. Os dados foram
organizados e analisados de maneira descritiva. Os casos serdo apresentados abaixo, com
relatos da mae e dos professores, aléem de percepcdes das proprias criancas.

Relato do Caso A

Paciente, género masculino, 08 anos de idade, filho mais novo de dois irméos, nasceu
de parto cesarea com 3.100g, de gestacdo desejada, porém ndo planejada; mée nega
intercorréncias gestacionais ou no momento do parto; relata ictericia neonatal, sem
necessidade de hospitalizagéo.

Os habitos diarios iniciam as 06h30, com o despertar e café da manha; permanece na
escola das 08h00 as 17h30, sendo que das 16h00 as 17h30 realiza as atividades
extracurriculares; retorna ao domicilio as 18h00 e o jantar é servido as 20h00, nesse intervalo
assiste televisdo, joga video game ou brinca de bola; dorme entre 21h00 e 21h30, sendo que
de sexta a domingo esse horario se estende. Realiza atividades esportivas (atletismo e futebol)
extracurriculares quatro vezes por semana e participa de coral duas vezes por semana.

Mée relata bons habitos alimentares e acompanhamento nutricional na escola. Como
antecedentes pessoais apresenta fimose e, as vezes, epistaxe, nega uso de medicacdes e relata
realizacéo de consulta e exames de rotina uma vez ao ano.

De acordo com relato da mae apresenta bom relacionamento familiar, sendo amigo do
irmdo; ndo apresenta problemas de relacionamento em nenhum dos circulos de convivio.
Descrito pela m&e como brincalhdo, muito amoroso, cuidadoso, preocupado, ansioso e
prestativo, dizendo adorar esportes. Durante a avaliacdo apresentou-se bastante comunicativo,
extrovertido e agitado.

Iniciou o ciclo escolar aos 3 anos de idade, porém mae se mostra insatisfeita com o
ensino infantil que o filho recebeu, alegando que néo teve base para o ensino fundamental I;
sofreu bullying no primeiro ano do ensino fundamental, resolvido pelo professor; no terceiro
ano passou a receber auxilio de outros alunos, e apesar de dizer ndo se importar, a mae
acredita que ele se preocupa com a situacdo. De acordo com a mée, ha dois anos recebeu
diagndstico de Transtorno de Déficit de Aprendizagem e Hiperatividade (TDAH), apds cinco
consultas com psicopedagoga, diagnostico do qual ela e a professora daquele periodo
discordaram. Porém, por esse motivo, esta em acompanhamento psicoldgico desde meados de
julho/2016, uma vez por semana. Atualmente estd no quarto ano do ensino fundamental e
realiza as tarefas escolares com a ajuda da mée ou do irmao; as provas sao em dias alternados,
0 que permite que tenha tempo para estudar; mae relata que no relatério do ultimo trimestre
de 2016 houve progresso no desempenho escolar do filho.

Relato do Caso B
Paciente, género masculino, 10 anos de idade, filho mais velho de dois irmé&os, nasceu

de parto cesarea, de 39 2/7 semanas, com 3.980g, mae nega intercorréncias gestacionais ou no
momento do parto, relata que gestacéao foi planejada e desejada.
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Os habitos diarios iniciam as 06h30, com o despertar e café da manha; permanece na
escola das 08h00 as 17h30, sendo que das 16h00 as 17h30 realiza as atividades
extracurriculares; retorna ao domicilio as 18h00 e janta as 20h00, nesse intervalo assiste
televisdo; dorme entre 21h00 e 21h30, sendo que de sexta a domingo esse horario se estende.
Realiza atividades extracurriculares seis vezes por semana, sendo futebol trés vezes, zumba,
coral e reforgo escolar uma vez por semana cada.

Mée relata bons habitos alimentares, com consumo moderado de doces e refrigerantes
apenas uma vez na semana com acompanhamento nutricional na escola. Como antecedentes
pessoais mée relata que crianca apresenta prurido nasal com frequentes espirros, porém nao
foi avaliado por médico, negando uso de medicacdes. Realiza acompanhamento ortopédico e
passa por consulta com o pediatra uma vez ao ano.

De acordo com relato da mée apresenta bom relacionamento familiar e com todos com
0s quais convive, sendo amoroso, tranquilo, calmo e centrado. Durante a avaliacdo
apresentou-se retraido e pouco comunicativo.

Iniciou o ciclo escolar aos 3 anos de idade, permanecendo na escola por meio periodo;
segundo o relato da mae, tem bom relacionamento escolar, porém por ser muito sensivel,
magoa-se facilmente; nega dificuldades escolares, apresentando boas notas e consegue
acompanhar a turma. Atualmente estd no quinto ano do ensino fundamental, com relato de
6timo rendimento escolar, apresentando boas notas; diz que a crianca gosta de estudar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dois irméos do género masculino, um com 08 anos de idade,
boa qualidade de sono, porém comportamento agitado e dificuldade de aprendizagem (Caso
A). Outro com 10 anos de idade, apresentando prejuizo na qualidade do sono, com menos
queixas de desatencdo (Caso B).

Ao exame fisico o Caso A apresentou peso de 27 kg; ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracdes, bem como sinais vitais adequados para a faixa etaria (PA: 100x70 mmHg;
FC: 88 bpm; FR: 19 rpm), apresentou-se bastante comunicativo, extrovertido e agitado.

Nas questbes fechadas do questionario sobre comportamento e atencdo atingiu um
escore inicial de 50 pontos. Quando questionada sobre o rendimento escolar do filho antes do
inicio das intervencdes, respondeu:

“Devido a sua dificuldade de aprendizagem ele ndo consegue acompanhar a turma
como um todo. Ha necessidade de um auxilio.”

Quando questionados sobre o comportamento ou caracteristica da crianca que pudesse
sugerir alguma Dificuldade de Aprendizagem, os professores disseram que:

“Apresenta dificuldade em assimilar os conteudos que lhe sdo propostos.”

Apobs a intervengdo pode-se observar que a crianga apresentava-se mais tranquila e
atenta, fato este relatado pela mae, condizendo também com a observacdo das terapeutas;
entretanto no questionario de comportamento e atencédo, teve um aumento de 4 pontos, o que
significaria piora no seu quadro (Figura 1). O relato da mée sobre a melhora no
comportamento e progresso escolar, foi o seguinte:

“Durante o processo percebi que houve uma melhora em sua agitagdo. Fica mais

tranquilo, calmo. Na escola também houve um progresso, através das notas pude
perceber que ele assimilou o que foi proposto.”

O Caso B, ao exame inicial, apresentou peso de 39 kg; ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracdes, nos sinais vitais nota-se uma leve bradicardia, com presséo arterial (PA) e
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frequéncia respiratoria (FR) adequadas para a faixa etaria (PA: 120x80 mmHg; FC: 66 bpm;
FR: 22 rpm), mostrando-se retraido e pouco comunicativo.

Nas questdes fechadas do questionario sobre comportamento e atencdo atingiu um
escore inicial de 33 pontos. Ao serem questionados quanto ao comportamento ou
caracteristica da crianca que pudesse indicar alguma Dificuldade de Aprendizagem, o0s
professores responderam:

“H4 momentos em que o aluno apresenta acomodagdo ao resolver situagdes que ja
fazem parte do seu aprendizado (espera o pronto).”

ApoOs a intervencdo houve aumento de 9 pontos no questionario de comportamento e
atencdo (Figura 1), sendo constatado comportamento menos retraido e mais espontaneo do
paciente ao longo das sessfes, sem piora do rendimento escolar ao relato materno.
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Figura 1 - Questionario de Aspectos Atencionais e Comportamentais, aplicado no inicio e
final da intervencado (Fonte: Préprios Autores).

Com relacdo ao sono, na avaliacdo inicial a mée relatou que as crian¢as dormem
sozinhas, sendo que o Caso A ndo apresentava alteracfes de sono como ronco e agitagdo
noturna, alegando sono tranquilo e pesado; apresentou escore inicial de 44 pontos no
Questionario Sobre o Comportamento do Sono. Ainda assim, pode-se observar melhora na
qualidade de sono, com relato materno de que a crianga consegue dormir por mais tempo e
acorda mais tranquila e relaxada. Essa informacdo coincide com os resultados do
Questionario Sobre 0 Comportamento do Sono, em que apresentou reducdo de 10 pontos no
escore final (Figura 2); e também com a percepcao do préprio paciente, que relatou:

“Gostei muito. ‘t6’ dormindo mais horas.”

O Caso B, na avaliacéo inicial, a mée relatou que a crianga apresenta despertares
noturnos, pesadelo pelo menos uma vez por semana, ronco leve com respiracdo ruidosa,
agitacdo, soniloquio, episddios de sonambulismos e/ou noctambulacdo; de acordo com a mée
0 pai da crianca apresenta dificuldade para dormir devido a ansiedade, ronco e acorda vérias
vezes durante a noite, tendo sono leve. Mé&e nega televisor ou iluminagdo direta no
dormitorio. Ao Questionario Sobre o Comportamento do Sono apresentou um escore inicial
de 63 pontos, indicando prejuizo na sua qualidade de sono.

Na avaliacdo final foi constatada melhora ainda mais importante, com uma reducéo de
27 pontos no Questionario Sobre o Comportamento do Sono (Figura 2), fato constatado e
relatado pela mée:
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“Durante o processo houve uma melhora de 90% em seu sono. Ele era muito
agitado, acordava varias vezes a noite. Até sua respiragdo melhorou para dormir. E
uma outra crianga em questdo do sono.”

O paciente também relatou essa melhora, quando questionado sobre sua percepcao
sobre os possiveis efeitos do estudo:

“Adorei! Nao tive mais pesadelos e estou dormindo melhor, acordo mais disposto.”
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Figura 2 - Questionario Sobre o Comportamento do Sono (BATISTA, NUNES, 2006),
aplicado aos pais no inicio e final da intervencdo (Fonte: Proprios Autores).

Além disso, pode-se verificar diminui¢do da PA, FC e FR em ambos os casos ao final

de cada intervencéo, dados demonstrados na tabela 1(Caso A) e tabela 2 (Caso B).

Tabela 1 — Sinais Vitais Aferidos Caso A
Dia PAi(mmHg) PAf(mmHg) FCi(bpm) FCf(bpm) FRi(rpm) FR T (rpm)

1 120x80 110x80 98 93 27 20
2 110x80 100x80 97 76 24 18
3 110x80 110x70 96 92 24 20
4 120x80 110x80 88 84 24 22
5 110x70 100x70 88 86 20 18
6 110x60 90x60 78 82 16 24
7 110x70 110x70 102 78 20 16
8 120x80 110x70 76 76 20 18
9 110x80 110x80 100 74 18 16
10 120x80 110x80 94 82 24 16

PA i = Pressdo Arterial Inicial; PA f = Pressdo Arterial Final; FC i = Frequéncia Cardiaca Inicial; FC f =
Frequéncia Cardiaca Final; FR i = Frequéncia Respiratdria Inicial; FR f = Frequéncia Respiratdria Final.
Fonte: Proprios Autores.

Tabela 2 — Sinais Vitais Aferidos Caso B
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Dia PAi(mmHg) PAf(mmHg) FCi(bpm) FCf(bpm) FRi(rpm) FRf(rpm)

1 140x90 110x70 95 90 22 20
2 120x80 120x80 108 100 18 18
3 130x80 120x80 100 80 20 16
4 130x80 110x80 102 98 22 22
5 110x80 110x80 108 94 24 18
6 90x60 90x60 90 90 20 22
7 120x70 110x80 106 92 26 18
8 120x80 100x70 98 80 14 16
9 120x80 110x80 100 78 20 20
10 110x80 110x80 118 112 16 12

PA i = Pressdo Arterial Inicial; PA f = Pressdo Arterial Final; FC i = Frequéncia Cardiaca Inicial; FC f =
Frequéncia Cardiaca Final; FR i = Frequéncia Respiratdria Inicial; FR f = Frequéncia Respiratdria Final.
Fonte: Proprios Autores.

Segundo Winwood e Lushington (2006) a qualidade ndo est& propriamente associada a
quantidade de horas de sono, mas a profundidade do sono, ao nimero de despertares e a
adequada reparacdo do organismo para as atividades apds o despertar. E essa melhora da
qualidade foi constatada em ambos os casos por meio do instrumento de avaliacdo utilizado,
mas também foi relatada, como no Caso B, com melhor disposicdo ao levantar e reducdo dos
despertares noturnos.

No Caso A, sua dificuldade inicial em manter a atengdo/concentracdo em casa e na
escola, assim como dificuldade de aprendizagem, ndo podem ser considerados isoladamente,
pois no processo de desenvolvimento afetivo de uma crianga, um atraso escolar pode estar
relacionado com dificuldades emocionais e comportamentais, assim como tantos outros
fatores, os quais resultam em limitagOes para se lidar com realidades que por muitas vezes séo
adversas.

Jacob e Loureiro (1996) chamam a atencdo para a associacdo entre desenvolvimento
afetivo e atraso escolar, podendo ser causa ou consequéncia um do outro, citando maior
incidéncia em meninos de 7 a 12 anos de idade. Pelegrini e Golfeto (1998) também
demonstram preocupacdo com as dificuldades de aprendizagem e relembram que as criancas
apresentam capacidade diferente para realizar tarefas e atividades de acordo com a faixa
etaria, nivel de desenvolvimento intelectual e quantidade de estimulos, e, portanto,
demonstram desempenho nem sempre igualmente satisfatorio.

Por ser um critério de referéncia para as familias ao avaliar seus filhos, o atraso escolar
nem sempre caracteriza necessariamente como um problema de aprendizagem, uma vez que
determinados problemas psicoldgicos coincidem com a fase de escolarizagcdo, como exposi¢do
ao estresse psicossocial multiplo, comuns na histéria de vida de uma crianca, o que favorece
as dificuldades frente as demandas escolares; reforcando o conceito de que muitas criancas
sem alteracdes organicas ou cognitivas podem apresentar essas dificuldades, concretizando a
hipotese explicativa da interferéncia do desenvolvimento afetivo e as fun¢Ges adaptativas na
aprendizagem (MARTURANO, LINHARES, PARREIRA, 1993).

O Caso B, demonstrou maior extroversdo apés as intervengdes e, mesmo ndo
aparentando dificuldades de aprendizagem no inicio deste estudo, pdde, a partir dessa
mudanga, consolidar melhor seu desempenho escolar ao passar a interagir mais, considerando
que a aprendizagem € um processo de construgdo social do conhecimento ocorrendo com a
interacdo entre o sujeito e 0 seu meio.
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No estudo de Molina e Prette (2006), os resultados favoreceram essa relagcdo entre
desempenho interpessoal e académico. Em estudo recente, Lima et al. (2015) aplicaram a
massagem Tui Na em criancas com TDAH obtendo resultados significativos ao observarem
as criangas mais calmas, relaxadas e concentradas, com melhora dos relacionamentos
familiares e sociais, demonstrando maior receptividade com as atividades escolares, bem
como nivel de atencgdo, de alegria e bem-estar.

Em uma revisdo de literatura, Field (1998) discorre sobre estudos com a massagem
terapéutica beneficiando ndo somente a reducédo de dor, estresse, depressdo, mas também com
aumento do refor¢o imunoldgico e inclusive aumento de agilidade, quando utilizada a pressédo
profunda. Sunshine et al. (1996) relata num estudo sobre pessoas que sdo privadas de sono
profundo, podendo apresentar reducdo da somatostatina e aumento de substancia P
favorecendo o aumento da sintomatologia de dor (teoria esta usada para pacientes com
fibromialgia). E quando aplicada a técnica da massagem terapéutica os individuos passaram a
ter melhores noites de sono, com maior facilidade para dormir, além da consequente reducao
de dor.

O toque é descrito h&4 muitos séculos como uma antiga forma de tratamento saudavel
com inameros beneficios apresentados na literatura e baixo custo. Recentemente, voltou a
ganhar popularidade como terapia complementar, podendo inclusive, ser realizada no
ambiente familiar, propiciando maiores vinculos afetivos.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar que a massoterapia melhorou a qualidade do sono e alguns
aspectos da atencdo, comportamento e desempenho escolar nas duas criangas participantes, de
acordo com suas proprias percepcdes, a de seus pais e a observacdo das terapeutas, mesmo
num curto periodo de intervengdo. Apesar de ser uma amostra pequena, ndo foram observados
efeitos negativos quanto a proposta, portanto, os pais foram orientados a manter a préatica de
massoterapia com os filhos. Os resultados sugerem que a massoterapia pode ser tratamento
complementar de facil acesso e baixo custo a inUmeras criancas com quadro semelhante. Faz-
se necessario dar continuidade ao estudo, ampliando a amostra e incluindo instrumentos
quantitativos validados para avaliacdo do comportamento, atencdo e desempenho escolar,
podendo verificar se esses ganhos sdo mensuraveis e estatisticamente significativos.
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