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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um disturbio
neurobioldgico caracterizado pela falta de atengao, agitacao e impulsividade que
acomete de 3 a 5% das criangas, com estimativa de que 60% dos casos, podera
persistir na vida adulta, ocasionando dificuldades na organizagao e planejamento
da vida diaria (ABDA, 2021).
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A crianga/adolescente ¢ o publico alvo deste transtorno, que segundo relato
de cuidadores sofrem com a discriminagdo perante os amigos no ambiente escolar
e social, visto a falta de conhecimento, de preparo e de tolerancia por parte dos
profissionais da educacao (ARAUIJO et al., 2015), que repercutem no nimero de
reprovagdes, expulsoes, e transferéncias compulsorias que reforgam a precariedade
da escola no trato com os alunos com TDAH, assim como na busca de alternativas

que promovam suas habilidades e facilitem sua adaptacdo no ambiente escolar
(RANGEL JUNIOR; LOOS, 2011).

Trata-se de um problema cronico que pode impactar a vida destes individuos
tanto no desempenho académico quanto nas relagdes afetivas e sociais, que requer
uma abordagem de tratamento global e interdisciplinar que incluam intervengdes
farmacologicas, pedagogicas e psicossociais (DESIDERIO; MIYAKI, 2007,
ABRAHAO; FANTACINI, 2017).

Além dos tratamentos convencionais € com as controvérsias em relagao
as abordagens medicamentosas, as propostas complementares ganham espaco.
A intervencdo da massagem ou terapia de relaxamento em adolescentes com
TDAH tém apresentado resultados importantes como a melhora no sentimento de
felicidade, diminui¢do da inquietag¢do e aumento do tempo destinado a realizagao
das tarefas escolares (FIELD, 2000), assim como o controle de sintomas como a
impulsividade, agitacao, falta de concentracdo, fragilidades emocionais e distirbios
do sono (ROSSI, 2010).

A massagem Tui Na é um dos métodos terapéuticos mais antigos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e consiste em manobras de amassamento, compres-
sdo, friccdo, percussdo e vibragdo ao longo dos canais de energia denominados
meridianos. O objetivo dessa técnica, que compreende o ser humano de maneira
holistica, ¢ proporcionar um equilibrio no fluxo de energia vital (Qi) do corpo,
levando a efeitos benéficos que se traduzem em satde e bem-estar emocional,
intelectual, espiritual e fisico (MERCATI, 2000; LOPES, 2010; DONATELLI,
2015). Complementarmente, a Tui Na, promove efeitos positivos no controle
da impulsividade e agitacdo, bem como nos distirbios do sono, favorecendo a
concentracdo, o desenvolvimento musculoesquelético e a coordenagdo motora
(MERCATI, 2000).

Nesse sentido, o toque proporcionado por meio da massagem Tui Na foi a
estratégia adotada neste projeto para promover mudangas no comportamento
das criangas/adolescentes com TDAH assim como dos cuidadores, pedagoga,
estudantes e docentes envolvidos neste processo educacional realizado de modo
coletivo no IFPR/Campus Londrina.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral do projeto centrou-se em investigar o perfil da atencao
concentrada de criangas/adolescentes com TDAH, antes e apds a intervengdo da
técnica de massagem 7Tui Na. Os objetivos especificos consistiram em analisar a
percepcao dos pais, massoterapeuta e pedagoga quanto ao comportamento das
criancas/adolescentes apos a realizacdo da massagem; avaliar o comportamento
do campo energético das criangas antes e apos a realizacdo da massagem; auxiliar
na inclusdo social dos participantes envolvidos, bem como da crianga/adolescentes
e dos familiares por meio de um projeto multidisciplinar de carater educativo e
social oferecendo subsidios para a formagdo dos pais em relagdao a patologia,
otimizando e estreitando o relacionamento familiar.

3. METODOLOGIA

3.1. Participantes

Os participantes deste estudo foram 15 criangas/adolescentes com diagnostico
médico de TDAH, de ambos os sexos, matriculadas entre o quinto € o oitavo ano de
uma escola estadual no municipio de Londrina —PR, com idade entre 10 e 14 anos.

Os critérios de inclusdo foram criancas/adolescentes com diagnostico de
TDAH; com idade igual ou maior que 9 anos e menor que 18 anos, matriculadas
na rede publica estadual ou municipal de ensino; que estavam em tratamento
clinico ou farmacolédgico; com autorizagao prévia dos pais ou responsaveis; com
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidas aquelas criangas/adolescentes que mudaram o tratamento
clinico ou farmacolédgico durante o periodo do estudo; que os pais ou responsaveis
nao autorizaram ou desistiram de participar, em qualquer momento e por qualquer
motivo; e que ndo integrarem os itens de inclusdo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) parecer
n. 391.470, com certificado de apresentagdo para apreciagdo ética (CAAE) n.
13924113.0000.0102. A participagdo dos sujeitos ocorreu apos ciéncia e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido sendo considerados os aspectos
¢ticos necessarios ao desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, conforme
preconizam as Diretrizes e Normas de Pesquisa em seres Humanos, mediante a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
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3.2. Atuacdo da Massoterapia

Na Etapa I, o grupo de 15 criancas/adolescentes foi submetido a 12 sessodes
de massagem Tui Na, realizada 3 vezes na semana por um periodo de 1 més.
Na Etapa II, o grupo foi submetido a 12 sessdes de massagem, durante 3 meses,
realizada 1 vez na semana, totalizando 24 sessdes.

As sessoes de massagem 7ui Na foram realizadas em macas dispostas no
laboratorio de massoterapia do Instituto Federal do Parana - Campus Londrina
e em espago cedido pelos colégios estaduais parceiros, sendo um lugar calmo e
sem estimulos visuais, temperatura ambiente sem controle, musica ambiente e
pouca luz.

Cada sessao de massagem teve duracdo de 40 minutos, contemplando os
movimentos Tui Fa, Na Fa, Mou Fa, Zhen Fa, Ban Fa, Yao Fa, Nien Fa e An Fa
nos pontos VG20, R1, VC6, VC8 VC12, VC17, VC22, C3, 1D3, 1G4, Ext 3, ID19,
E2, 1G20, VG26. Estes pontos foram incluidos na sequéncia para melhorar a
agitacdo e as emocoes, estimular o desenvolvimento cerebral, o sistema nervoso
e o imunoldgico, fortalecer os 6rgdos internos, melhorar a capacidade de apren-
dizagem e a respiragdo, além de minimizar eventual dor, cefaleia e os efeitos da
insonia (MERCATI, 1999).

Antes e apds as etapas, os participantes foram avaliados quanto ao perfil
da atengao concentrada e ao aspecto do comportamento energético, somado a
entrevista semiestruturada realizada com os pais e/ou responsaveis, massoterapeuta
e pedagoga para avaliacao da percep¢do quanto ao comportamento da crianga
apos as sessdes de massagem.

3.3. Avaliagéo do Perfil da Atencéo concentrada

O teste utilizado foi o de atengdo concentrada, teste D2, um dos instrumentos
neuropsicologicos mais indicados para avaliar a atencao concentrada em criancas/
adolescentes com TDAH, que teve como objetivo analisar a atengdo concentrada
visual ¢ a flutua¢ao da mesma.

O instrumento consiste em cancelar trés determinados sinais de forma a
diferencia-los de mais de 16 sinais semelhantes distribuidos de forma eventual,
sendo um teste rapido e sensivel.

3.4 Avaliagdo do comportamento energético
O comportamento do campo energético foi avaliado por meio da foto Kirlian

que provém de filmes fotograficos comuns registrados por meio de uma maquina
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Kirlian, que registra o halo luminoso originado pela mistura de gases e vapores
em contato com o campo elétrico da placa Kirlian, apos ionizagdo do ar devido a
aplicacdo de campo elétrico de alta tensdo nas pontas dos dedos de seres humanos
(PICLER, 2019).

3.5. Avaliagéo da percepcéo dos pais, massoterapeuta e pedagoga
apos o recebimento da massagem

As participantes da pesquisa foram 9 cuidadores de criangas/adolescentes,
das quais, 8 eram maes e 1 era avd, sendo incluida por caracterizar-se como
principal cuidador. 11 criangas/adolescentes participaram desta avaliagdo, no
entanto, 9 entrevistas foram realizadas, sendo que 2 maes tinham mais que um
filho inscrito no projeto.

As participantes foram orientadas a respeito da entrevista e esclarecidas
suas duvidas. Os dados foram gravados em gravador digital, transcritos e as
gravagdes foram apagadas posteriormente. Foi utilizado um roteiro de entrevista
com questdes abertas relacionadas ao conhecimento das maes sobre o TDAH e
suas percepgoes sobre os efeitos da massagem 7ui Na no cotidiano e no convivio
familiar da crianga/adolescente. Com a pedagoga, as questdes foram relacionadas
ao ambiente escolar, e com a massoterapeuta, sobre a sua participagdo no projeto
e percepgao quanto a realizacdo da massagem nas criangas/adolescentes.

A massoterapeuta entrevistada foi uma estudante do Curso Técnico em
Massoterapia do IFPR — Campus Londrina, que participou do projeto realizando
os atendimentos de massagem 7ui Na nas criancas/adolescentes, e a pedagoga
trabalhava em uma escola participante do projeto.

Apos transcrigdo na integra e sem interpretagoes dos relatos, foram realizadas
leituras, seguida da analise de contetido. Dentre as diferentes técnicas de analise
de conteudo, optou-se pela analise categorial, que ocorre por meio de atividades
de desmembramento do texto em categorias segundo agrupamentos analdgicos
(BARDIN, 2011). Apos a categorizagdo das falas, procedeu-se, entdo, a inferéncia
por meio dos dados obtidos e utilizando como base tedrica o material disponivel em
publicagdes cientificas acerca da tematica em estudo. Para diferenciar e preservar
a identidade das maes utilizou-se como cddigo a letra ‘M’ seguida de numeral
arabico, de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas (M0l a M09). Para
a pedagoga foi utilizado a letra ‘P’ e para a massoterapeuta a letra ‘“T’. Para a
mencdo das criancas/adolescentes, foram utilizados os nomes de super-herois.
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4. RESULTADOS

4.1. Avaliacéo do Perfil da Atencéo Concentrada e Percepcgdo da Pe-
dagoga

Dentre as 15 criancas/adolescentes participantes do projeto, na Etapa I foram
considerados os resultados de 8, pois 4 ndo compareceram ao minimo de sessdes
de massagem (75% das sessoes) e 3 ndo participaram de todas as avaliacdes (uma
crianga/adolescente ndo participou da avaliagdo inicial e final e duas criangas/
adolescentes ndo participaram da avaliagao final). Na Etapa II foram considerados
os resultados de 12 criangas/adolescentes, pois 3 ndo participaram de todas as
avaliacoes, sendo descartadas da andlise. Os testes realizados antes e apos o
protocolo de massagem foram aplicados por uma profissional psicologa, professora
do IFPR- Londrina.

As criangas/adolescentes avaliadas apresentaram mudangas positivas quanto
ao comportamento em relagao ao perfil da atengdo concentrada, quando avaliados
os seguintes itens: o Resultado Bruto (RB) que indica a rapidez do desempenho
do participante no teste; o Resultado liquido (RL) que corresponde ao total de
acertos, ou seja, o desempenho total; a porcentagem de erros que € representada
por E%, sendo o melhor desempenho qualitativo diretamente proporcional ao
maior percentil, sendo os percentis altos, indicativos de desempenhos qualitativos
altos com pequena quantidade de erros; a Amplitude de Oscilagdo (AO) que
indica a manutengao de um nivel de concentragao constante durante todo o teste,
avaliada por percentil, sendo que quanto maior o percentil, menor a amplitude
de oscilagao no teste.

Conforme a Tabela 1, a maioria dos itens avaliados apresentaram melhora
satisfatdria, tanto ao final da Etapa I quanto da Etapa II, indicando um progresso
no desempenho das atividades escolares, especialmente nos quesitos relacionados
aos aspectos cognitivos de concentracao, por meio da velocidade de processamento
e da precisao do desempenho.
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Tabela 1: Resultados dos Testes de Atengao Concentrada (Teste D2) realizados antes ¢ apds
as sessdes de massagem Tui Na (Etapa I- massagem Tui Na realizada 3x na semana, n=08;
Etapa II- massagem 7ui Na realizada 1x na semana, n=12).

Inicial Final (Etapa I) Final (Etapa II)
RB 47,58 + 33,69 40,00 + 20,00 71,58 + 31,93
RL 4475 £ 33,64 45,62 £22,90 74,33 £ 30,70
%E 29,25+ 28,26 45,62 + 28,96 57,50 + 26,67
AO 44,58 + 34,54 50,00 + 31,73 35,41 £21,47

Fonte: Elaborada pelos autores.

Assim que se iniciou a Etapa I, a pedagoga relatou que nao percebeu a melhora
na sintomatologia nas criangas/adolescentes, mas que com o tempo, ficou claro o
quanto a experiéncia de receber a massagem foi benéfica para as mesmas.

“Nao deu para perceber a mudanga efetiva do comportamento nos alunos que fizeram
as massagens. Mas, no dia a dia, percebeu-se que estavam mais tranquilos e calmos e
ndo muito agitados. Um deles, o Hulk falava muito alto e hoje a gente nem ouve tanto
a voz dele, ele se acalmou bastante, ficando bem calmo e tranquilo. Ele conseguiu
interagir mais em sala de aula. Assim como o Capitdo América também. O Homem
Aranha era muito inquieto, e percebemos que ele foi melhorando. Nos primeiros dias
ndo se percebeu melhora efetiva. Depois com o tempo percebeu-se uma melhora bem
grande. E que realmente foi bom e positivo. Inicialmente achamos que nao ia melho-
rar, mas depois viu-se que todos eles tiveram uma melhora bem real. Gradualmente
podemos ver os resultados positivos da massagem.”

A alteracdo do comportamento das criangas/adolescentes foi acompanhada
da melhora da atengao, impactando no desempenho escolar e na vida social, indo
ao encontro com os dados apresentados na Tabela 1, que mostra que todos os itens
avaliados, apds alguma Etapa, apresentaram mudangas. Ao término da Etapa II,
houve melhora no RB, RL e % E, o que corrobora com o depoimento da pedagoga.

Dentre os parametros avaliados, quando comparado um grupo de criangas
com ¢ sem TDAH, o RL em criangas/adolescentes com TDAH mostrou-se com
o pior resultado, ja que esse item esta diretamente ligado a atencdo concentrada
(LOPES et al., 2010). Dados da Tabela 1 mostram que antes do inicio das sessdes
de massagem, as criangas/adolescentes apresentavam o indice de 44,75 para o RL
e ap6s a Etapa 11, 74,33, garantindo a melhora no perfil da aten¢do concentrada.
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A terapia integrativa ¢ indicada devido a crenga sobre a sua eficacia seguida
da experiéncia pessoal (TROVO et al., 2003), porém ¢ conhecido que técnicas
complementares que fazem o uso do toque, como a massagem, apresentam resultados
cientificos comprovados em relacao a sua eficacia, como efeitos fisioldgicos que
levam ao aumento do aporte circulatorio, incremento da imunidade, e alteragdes
hormonais que acarretam o relaxamento e sensacao de bem-estar (CASSAR,
2001; MONTAGU, 1988).

“O Homem Aranha melhorou e esta trabalhando no mercado e bem feliz. Ele veio
esses dias aqui, todo bonitinho e bem arrumado e disse que esté trabalhando para isso.
Assim como Hulk também, até o nome dele apareceu no edital de notas”.

A massagem pode auxiliar no processo de autocontrole dos movimentos e
percepeio do corpo, mediante o sentido cinestésico, do tato e da visio (ARAUJO;
SILVA, 2003). Percebeu-se que com a melhora do controle e percepgao corporal,
a crianga/adolescente aflorou a autoestima e sentiu-se incluida no mundo social.

“(...) antes eles ndo conseguiam parar em suas carteiras, sempre inquietos, estavam o
tempo todo tumultuando, falando, chamando a ateng@o de um e do outro. As vezes até
saem fora da sala de aula, porque ndo conseguiam se controlar. Mas depois, a gente
viu que eles conseguiam ficar mais em sala, mais tranquilos e mais serenos. Isso foi
bem nitido. Com o tempo a gente foi vendo essa melhora. E hoje a gente vé como foi
bom a massagem”.

A terapia complementar por meio da intervengdo da massagem tem sido
utilizada como uma alternativa satisfatoria em pacientes com TDAH (FIELD,
2000; ROSSI, 2010; SIRAICHI et al., 2013).

4.2. Percepgdo dos cuidadores e massoterapeuta quanto ao TDAH e
efeito das sessdes de massagem nas criancas/adolescentes

Diante dos depoimentos coletados nas entrevistas foi possivel afirmar que
as maes possuem limitagdes quanto ao conhecimento sobre o TDAH. Embora
uma mae tenha apresentado uma defini¢do do TDAH que se aproxima daquela
da literatura dizendo: “E dificuldade de aprendizagem né, de se concentrar [..]”
(MO04), as demais participantes ndo pareceram ter conhecimento sobre o que € o
transtorno.

Durante as entrevistas muitas cuidadoras relacionaram o problema dos filhos
a algum acontecimento, trauma, ou qualquer ocorréncia dentro da propria familia
como fator gerador do TDAH em seus filhos.
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Na maioria dos casos ¢ dificil para a familia entender o comportamento de
seus filhos e aceitar o diagnoéstico, devido, principalmente, a falta de informacgao
sobre 0 TDAH (BRZOZOWSKI, CAPONI, 2009). Muitos individuos que sdo
acometidos por essa patologia podem passar a vida toda sendo vistos como
mal-educados, preguicosos, desastrados, desequilibrados, justamente porque ndo
foram diagnosticados e/ou tratados corretamente (SAMPAIO, 2004). E, pela falta
de informagdes e pelas rotulagdes, os pais de criancas com TDAH tém experi-
mentado desafios no cuidado e educagdo de seus filhos (SENA; SOUZA, 2013).

Nesse contexto se faz necessario aceitar o TDAH como um problema real
e procurar saber como agir com seu filho, pois os pais devem ajudar as criangas
a compreenderem suas dificuldades, uma vez que elas proprias ndo tém um
entendimento sobre a sua patologia.

As maes das criangas/adolescentes que participaram das sessdes de massa-
gem Tui Na apontaram satisfagdo com os resultados positivos da massagem em
seus filhos. Houve diferentes percepcdes das maes em relagdo a participacao dos
mesmos, enquanto umas relataram mais agita¢ao do filho no inicio do tratamento,
outras ja expressam que logo no inicio perceberam mudanca de humor, como
calma, animo e crianga/adolescente mais comunicativa.

Foi muito boa [...] nas duas primeiras semanas que ele comegou a fazer, eu percebi
que ele ficou mais agitado [...] depois que ele foi voltando ao normal, mais calmo, mais
tranquilo, mas foi muito bom (M06).

Foi legal, ele ficava animado, ele dizia pra mim: ‘mae, amanha tem massagem viu, vou
chegar mais tarde’, ele ndo conversava antes, ele comegou a se comunicar mais, ele

gostava muito, foi muito bom mesmo (MO08).

Foi 6tima, retorno muito positivo [...] com a massagem ele ficou mais tranquilo[...].
Entdo, a gente ta vendo melhoras nele constante, ele estd bem mais calmo, com a
massagem ele chegava aqui (em casa) bem mais calmo, a gente viu, retorno muito
positivo (MO1).

Foi assim boa, foi tranquila [...] ele gostou, ajudou bastante, ele ficou bem mais tran-
quilo, e isso, ndo ficou tdo mais agitado do jeito que ele fica né. Mudou bastante,
ajudou muito [...] (M02).

De um modo geral, os cuidadores e a massoterapeuta perceberam mudancgas
positivas no comportamento das criangas/adolescentes ¢ melhora na sintomatologia
do TDAH apos a realizacdo da massagem 7ui Na, assim como a aceitacao do toque.

[...] ele foi melhorando, foi com o tempo, ele foi se abrindo, relaxava, dormia [...]. Ele

foi conversando, foi se abrindo, contando coisas do passado, do dia a dia, foi bem
interessante (T).
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[...] com o tempo ele gostou muito [...], porque ele ficou mais a vontade [...]. Ah mae,
hoje eu dormi ou eu ndo dormi (M).

O tato tem extrema importancia em nossas vidas e em toda nossa aprendiza-
gem. Toque ¢ o primeiro estimulo que recebemos desde o ttero, portanto também
nos transmite seguranca (FIELD, 2000). No decorrer das sessdes, o toque facilitou
o estabelecimento da interacdo entre terapeuta e crianca/adolescente refletindo
em condicdes favoraveis para a evolucao do tratamento.

Senti que ele teve um pouco de, rejeitou um pouquinho o toque. Ele ficava assim,
muito atento, muito tenso, principalmente na primeira vez. Com as extremidades
frias, com as maos e os pés bem geladinhos, com os olhos bem abertos e depois foi se
soltando, relaxando, permitindo assim o contato melhor (T).

[...] eles sentem muita falta, eu acho que no dia a dia os pais acabam esquecendo esse
tipo de toque mesmo. As vezes pensa que ta dando tanto pra eles, mas o principal ndo
da, que é o aconchego, um abrago, acalentando mesmo [...] pensa que eles ndo querem,
mas faz a diferenca esse toque! (T).

Da mesma forma, facilitou a integragdo no ambiente familiar, mediante
o fortalecimento e estreitamento dos lagos afetivos, permitindo o sistema de
relacionamento harmonico e saudavel.

O pai as vezes estava meio irritado, e eles iam imitar a massagem que foi feita, entdo
isso € bacana, a gente viu o retorno que estava tendo porque eles estavam assimilando
mesmo o que era pra ser feito, o trabalho realmente [...] Entdo eles faziam, batia a
maozinha sabe, assoprava, entdo foi muito bacana (MO1).

Ele queria fazer massoterapia em mim, ele me colocava na cama, esticava minha
perna, ia 1a em cima e voltava, falando igual a mulher que faz a massoterapia nele, ai
o jeitinho que ela falava com ele, ele falava comigo: vamos virar! Vocé gostou? Esta
bom? Eu ndo aguentava, acabava rindo dele, ai ele disse que teve dia que ele cochilou
(MO07).

A massagem promoveu o acolhimento das criangas/adolescentes e favoreceu
a inclusao dos pais como participes do processo com a otimizagao da interagao
familiar. A técnica geralmente ¢ realizada pelo terapeuta, porém os cuidadores
podem realizar alguns movimentos e adaptar a massagem em seus filhos, garantindo
o efeito benéfico do toque e estreitamento dos lagos afetivos, sem a necessidade da
sistematizagdo e execu¢do da técnica da massagem em si (SIRAICHI et al., 2013).

Cabe ressaltar que ao final do tratamento, os pais sugeriram que fosse elaborado
um material de apoio a respeito do TDAH. Neste sentido, o livro “Vamos fazer
massagem com o Miguel?” (Figura 1) foi construido com linguagem acessivel que
aborda situagdes vivenciadas pelas familias com integrantes portadores de TDAH.
A narrativa permite que as criangas/adolescentes, pais e educadores possam se
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identificar com os personagens do livro e desenvolver uma percepg¢ao maior sobre
si, sobre o seu modo de agir, fornecendo informagdes e orientagdes que ajudam
no esclarecimento do diagndstico e das condutas em relacdo a patologia.

Na escola anterior, a pi sempre a do de Miguel
@ colocava ele na primeira carteira, pertinho da mesa dela, pois s6
assim ela conseguia ter um pouco de controle sobre ele.

O menine parecia um furacdo. la de carteira em carteira, provocando

\ ‘ '\ os outros alunos, sempre tumultuando as aulas.

Miguel & um menino de 10 anos que

acabou de chegar de mudanca em Miguel,

um bairre novo. sente-se aqui

perto de mimil

Para quieto
ino!

Ele & bem ativo, adora brincar de
pega pega,
(mas nao consegue ficar

escondido por muito tempo),
‘'@ também gosta de subir

E a melhor coisa, tinha outras criancas “bagunceiras” iguais a ele, Desde a primsira vez que Migusl participouv do projeto, sle voltou para
o que o fazia ndo se sentir tao excluido. casa muito empolgado de um jeito diferente, o que despertou o
interesse dos pais.

E ai filho,
esta gostando
de receber
massagem?

bom demais!
/A tia (massoterapeuta)
sempre tem que

Essas criancas
parecidas com ele
faziam parte de um
projeto de massoterapia.
Recebiam massagem em
macas numa sala na prépria
escola, apés a aula. Depois das
sessGes de massagem, ficavam
beeeeemm calminhas.

Figura 1: Ilustragdo de parte do livro “Vamos fazer massagem com o Miguel?” Fonte: Souza
et al, 2020.

4.3. Avaliacdo do comportamento energético

Apos a realizacao da Etapa I nas criangas com TDAH observaram-se
diferencas significativas no campo energético, além de alteragdes visiveis no
comportamento das mesmas, tanto na escola como em casa, baseado em relatos
dos pais e pedagogos, conforme mencionado anteriormente.
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As imagens da Kirliangrafia serdo sintetizadas no Quadro 1 (aspectos
psiquicos), Quadro 2 (aspectos sentimentais), Quadro 3 (aspectos energéticos) e
Quadro 4 (aspectos fisicos).

No quadro 1' observa-se que antes das sessdes de massagem as criangas
apresentavam desequilibrio em algum aspecto psiquico, principalmente no que
se refere a agita¢do. A maioria apresentava algum tipo de complexo relacionado
a estética/beleza e sentimento de inferioridade, além de conflitos psiquicos e
emocionais que poderiam ser representados pelas duvidas e incertezas. Apos a
massagem, aspectos como agitacdo, conflitos psiquicos e emocionais, depressao
leve a moderada e algum tipo de complexo ndo foram encontrados.

Quadro 1: Comparacao dos aspectos psiquicos registrados pela Kirliangrafia antes e apds as
sessoes de massagem.

ANTES DEPOIS
BAIXA AUTO-ESTIMA 4 1
HIPERATIVIDADE 5 4
AGITACAO 8 0
CONFLITOS PSIQUICOS E EMOCIONAIS 7 0
DEPRESSAO LEVE A MODERADA 6 0
ESTRESSE 5 3
ALGUM TIPO DE COMPLEXO 8 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

No quadro 2, que trata dos aspectos sentimentais, observa-se que antes
das sessdes de massagem, a maioria das criangas apresentava tristeza geral que
poderia ter sido causada por algum tipo de desilusdo, decepcao, traicdo real ou
imaginaria. Apds a massagem, houve uma redugdo pela metade no nimero de
criangas que apresentavam tristeza e nenhuma crianga apresentou ansiedade ou
amargura. Todas tiveram uma melhora nos aspectos sentimentais, com exce¢ao
de uma crianga, que passou a apresentar sentimentos negativos, que podem ser
caracterizados pela raiva, 6dio, rancor, ira ou revolta.

I Os registros fotograficos e as analises das kirliangrafias sintetizadas nos quadros 1 a 4 foram

realizadas pelo colaborador voluntario do projeto, o parapsicologo Rogélio Raquel.

46



Intervengdo da massagem tui na na crianga e adolescente com transtorno e déficit de atengdo e hiperatividade

Quadro 2: Comparagao dos aspectos sentimentais registrados pela Kirliangrafia antes e apos
as sessoes de massagem.

ANTES DEPOIS
SENTIMENTOS NEGATIVOS 0 1
TRISTEZA GERAL 8 4
MELANCOLIA 1 1
AMARGURA 1 0
ANGUSTIA 2 1
ANSIEDADE 4 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

No quadro 3 observa-se que todas as criangas/adolescentes apresentavam
intoxicacdo energética, que pode ser causada por alimentos, bebidas, remédios,
lugares ou pessoas negativas. Apds a massagem 7Tui Na, todas restauraram o
equilibrio energético.

Quadro 3: Comparagio do aspecto energético registrado pela Kirliangrafia antes e apds as
sessdes de massagem

ANTES DEPOIS

INTOXICACAO ENERGETICA 9 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

No quadro 4 observa-se que antes das sessdes de massagem, os aspectos
fisicos relacionados aos olhos, ouvidos, mandibula, arcada dentaria, garganta,
coluna, estomago e figado de oito criangas estavam desequilibrados. Ja nos
campos referentes ao pulmao, coragdo e glandula pineal, 5 criancas estavam em
desequilibrio, enquanto no campo relacionado ao rim, 6 criangas apresentavam
desequilibrio. Apds a massagem, todos os aspectos fisicos analisados estavam
equilibrados energeticamente.
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Quadro 4: Comparagao dos aspectos fisicos registrados pela Kirliangrafia antes e apds as
sessdes de massagem

ANTES DEPOIS

OLHOS 8
OUVIDOS 8

(=]

MANDIBULA

ARCADA DENTARIA
GARGANTA

COLUNA

ESTOMAGO

FIGADO

PULMAO
RIM

Whn || |0 [0 |0 [0 |0 ([0
O OO0 |0 |O |0 [0 | |[©o

CORACAO

PINEAL 5

(=

Fonte: Elaborado pelos autores.

A massagem nao trata a causa do TDAH, mas ajuda a reduzir a sintomatologia
apresentada pela crianga. Isso ocorre pelo efeito que o toque pode proporcionar
na crianga, diminuindo os niveis das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e
cortisol) e ativando a producao de endorfinas, neurotransmissores responsaveis
pelas sensacdes de alegria e felicidade (TURNER; NANAYAKKARA, 1997).

Além dos efeitos proporcionados pela massagem classica, a técnica de mas-
sagem Tui Na proporcionou a restauracdo do equilibrio energético em criancas
com TDAH (ROSSI, 2010), fato também observado neste projeto, mediante a
Kirliangrafia (Figura 2) que evidencia o equilibrio das partes fisica, psiquica,
sentimental e energética das criancas com TDAH.
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Figura 2: Kirliangrafia do Super Homem realizada antes e apds as sessdes de massagem 7ui
Na. Fonte: Registro feito pelo parapsicélogo Rogélio Raquel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que as maes, em sua maioria, possuem conheci-
mento restrito em relagdo ao transtorno que os filhos sofrem. Nessa perspectiva, o
compartilhamento de informacgdes entre os profissionais de satide ¢ a familia das
criangas/adolescentes sobre o TDAH faz-se importante para a compreensao delas
em relacdo a patologia, bem como, para o acompanhamento e prosseguimento do
tratamento. O entendimento das maes sobre como enfrentar as dificuldades do
TDAH no dia a dia faz com que ocorra a aproximagao com seu filho, diminuindo
a ansiedade e melhorando a qualidade de vida de toda a familia.

Com relagdo a participagdo das criangas e adolescentes nas sessdes de mas-
sagem Tui Na, percebeu-se uma resposta positiva, tendo um resultado imediato
valioso, que foi percebido mediante o teste de atengao concentrada, kirliangrafia
e relatos dos cuidadores, pedagoga e massoterapeuta.

A participacdo das criangas/adolescentes nas sessoes de massagem 7Tui Na
foi satisfatoria, com aceitagdo por parte das criancas e adolescentes somadas as
mudangas positivas desde o inicio da terapia como a melhora na atengdo, mais
tranquilidade apds a massagem, sono tranquilo, melhora do humor e melhor
rendimento escolar.

Sabemos que o tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla,
englobando intervencdes psicossociais, educacionais e psicofarmacoldgicas. A
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partir dessa compreensao, identifica-se a necessidade de espagos de apoio para as
criangas e seus pais, potencializando os recursos existentes dentro dessas familias,
para que todos possam melhor lidar com as dificuldades desse transtorno. Dentre
€sses espacos sugere-se a psicoterapia para as criangas € os pais, intervengao
medicamentosa, as intervengdes complementares, como a massagem 7Tui Na,
bem como orientagdo por profissionais de satde as escolas, aos professores e aos
familiares.

Recomenda-se a continuacgao de estudos em relagdo a essa questao, assim como
analisar novas situagdes e, ainda, propor a elaboragdo de estratégias integradas
entre as areas de saude e educagdo, que se construam de formas cada vez mais
eficazes no auxilio da tarefa de educar os filhos, aqui, em especial, os portadores
de TDAH.
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