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RESUMO 
  

A relação entre o exercício físico e o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) tem ganhado crescente atenção na literatura científica, dado os desafios 
enfrentados por crianças com TDAH no ambiente escolar e social. Este estudo se justifica 
pela necessidade de explorar intervenções complementares ao tratamento convencional 
do TDAH, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessas crianças. O objetivo 
geral foi analisar a eficácia do exercício físico no manejo dos sintomas do TDAH, 
enquanto os objetivos específicos buscaram identificar estudos relevantes, avaliar 
diferentes intervenções físicas e explorar seus efeitos sobre a função cognitiva e 
comportamental. A metodologia adotada foi uma revisão integrativa, realizada nas bases 
de dados PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando critérios rigorosos de inclusão e exclusão 
para selecionar artigos publicados entre 2015 e 2024. A pesquisa resultou na seleção de 
45 artigos, que foram analisados quanto à metodologia, resultados e conclusões. Os 
achados indicaram que intervenções físicas, como o treinamento de força e atividades 
aeróbicas, demonstram efeitos positivos na redução dos sintomas de TDAH, melhorando 
a atenção, o controle de impulsos e a regulação emocional. A conclusão do estudo aponta 
que a inclusão do exercício físico como parte do tratamento do TDAH oferece uma 
abordagem holística, contribuindo para a saúde mental e emocional das crianças. 
Recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervenções personalizadas, adaptadas 
às necessidades individuais das crianças, para potencializar os benefícios do exercício 
físico no manejo do transtorno. 

 

Palavras-chave: Treinamento de força . TDAH. Qualidade de vida 
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ABSTRACT 

 

The relationship between physical exercise and Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) has gained increasing attention in the scientific literature, given the challenges 
faced by children with ADHD in school and social environments. This study is justified by 
the need to explore interventions that complement the conventional treatment of ADHD, 
aiming to improve the quality of life for these children. The general objective was to 
analyze the effectiveness of physical exercise in managing ADHD symptoms, while the 
specific objectives aimed to identify relevant studies, evaluate different physical 
interventions, and explore their effects on cognitive and behavioral functions. The 
methodology adopted was an integrative review, conducted in the PubMed, SciELO, and 
Lilacs databases, using strict inclusion and exclusion criteria to select articles published 
between 2015 and 2024. The research resulted in the selection of 45 articles, which were 
analyzed regarding methodology, results, and conclusions. The findings indicated that 
physical interventions, such as strength training and aerobic activities, have positive 
effects on reducing ADHD symptoms, improving attention, impulse control, and emotional 
regulation. The study concludes that including physical exercise as part of ADHD 
treatment offers a holistic approach, contributing to the mental and emotional health of 
children. Future research is recommended to explore personalized interventions, tailored 
to the individual needs of children, to maximize the benefits of physical exercise in 
managing the disorder. 
 

Keywords: Strength training, TDAH, quality of life. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um dos 

transtornos neuropsiquiátricos mais diagnosticados na infância, afetando entre 5% e 7% 

das crianças em idade escolar em todo o mundo (BARKLEY, 2014). Caracterizado por 

sintomas de desatenção, impulsividade e hiperatividade, o TDAH pode impactar 

significativamente o desempenho acadêmico, as interações sociais e o desenvolvimento 

emocional das crianças (APA, 2013). Devido a essas dificuldades, o transtorno 

representa um desafio para o desenvolvimento infantil e pode comprometer a qualidade 

de vida, tanto das crianças quanto de suas famílias, aumentando o risco de dificuldades 

psicológicas e sociais ao longo da vida (WILLOUGHBY, 2016).  
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Tradicionalmente, o tratamento do TDAH tem se concentrado no uso de 

medicamentos estimulantes, como metilfenidato e anfetaminas, que são amplamente 

prescritos para o manejo dos sintomas (NOGUEIRA, 2017). Embora eficazes no curto 

prazo, essas medicações apresentam limitações, como efeitos colaterais e a 

necessidade de alternativas complementares para maximizar os benefícios terapêuticos 

(ANTUNES, 2018).  

Nesse contexto, diversas abordagens têm sido investigadas para complementar 

o tratamento medicamentoso, incluindo terapias comportamentais e intervenções 

baseadas em atividade física (RIBAS, 2019). Entre essas abordagens, o exercício físico 

tem sido apontado como uma estratégia promissora para o manejo dos sintomas do 

TDAH, devido aos seus benefícios para a saúde física e mental (PANKSEPP, 2019). A 

prática de atividades estruturadas pode contribuir para a melhora da atenção e do 

controle emocional em crianças, auxiliando na regulação de impulsos e no 

desenvolvimento de habilidades socioemocionais (SANTOS, 2019; SILVA et al., 2020; 

RODRIGUES & ALMEIDA, 2021).  

O treinamento de força, também conhecido como treinamento resistido, tem 

recebido destaque nesse cenário. Definido como um conjunto de exercícios voltados para 

o aumento da força muscular e resistência, ele pode ser adaptado para crianças, 

priorizando a coordenação motora e o controle corporal (DANTAS, 2015; KRAMER, 

2018). Além de seus benefícios físicos, estudos indicam que essa modalidade pode 

contribuir para o controle da impulsividade e a melhoria da função executiva, áreas 

frequentemente comprometidas em indivíduos com TDAH (BRANDÃO, 2020; RAMOS, 

2022).  

Diante desse contexto, este estudo busca analisar a influência do treinamento de 

força no tratamento de crianças com TDAH, avaliando seus efeitos na atenção, no 

controle de 5 impulsos e na regulação emocional. Para isso, foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os benefícios dessa intervenção 

como uma abordagem complementar ao tratamento convencional. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

2.1 DEFINIÇÃO E DIAGNÓSTICO DO TDAH 

 

 

De acordo com o DSM-5, o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH) caracterizado por dois grupos principais de sintomas: desatenção e 

hiperatividade impulsividade, ambos afetando o desempenho diário da criança em 

diversos contextos, como em casa, na escola e em situações sociais (American 

Psychiatric Association, 2013). O diagnóstico é estabelecido quando os sintomas estão 

presentes por pelo menos seis meses, ocorrem em mais de um ambiente e se 

manifestam com intensidade superior ao esperado para a faixa etária da criança 

(American Psychiatric Association, 2013).  

O DSM-5 classifica o TDAH em três subtipos: predominantemente desatento, 

predominantemente hiperativo impulsivo e combinado. A CID-11, adotada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), segue critérios semelhantes para o diagnóstico, 

destacando como os sintomas afetam o funcionamento diário (World Health Organization, 

2019). A realização de um diagnóstico diferencial é fundamental para evitar confusões 

com outros transtornos que compartilham sintomas semelhantes, como distúrbios de 

aprendizagem e transtornos de ansiedade (Barkley, 2015). Para um diagnóstico preciso, 

é essencial uma avaliação detalhada, que inclui entrevistas clínicas, observações 

comportamentais e o uso de ferramentas de avaliação padronizadas, sendo crucial que 

os profissionais considerem a evolução dos sintomas ao longo do tempo (Willcutt et al., 

2012). 

 O impacto do TDAH vai além dos aspectos de atenção e comportamento. 

Crianças com esse transtorno frequentemente enfrentam dificuldades acadêmicas, como 

desempenho abaixo do esperado em provas e dificuldades em seguir orientações 

(DuPaul & Stoner, 2014).  
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No aspecto social, esses indivíduos podem se isolar e apresentar dificuldades 

nas interações devido à impulsividade e à dificuldade em se adaptar às normas sociais. 

Além disso, a regulação emocional costuma ser um desafio, resultando em explosões de 

raiva e comportamentos inadequados (Barkley, 2015).  

O tratamento do TDAH geralmente combina medicamentos, como estimulantes 

(metilfenidato e anfetaminas), com terapias comportamentais, como a Terapia Cognitivo 

Comportamental (TCC), que ajudam na organização, controle de impulsos e regulação 

emocional (Wilens et al., 2016). Alternativamente, o treinamento de força tem sido cada 

vez mais explorado como uma intervenção complementar no manejo dos sintomas do 

TDAH, apresentando resultados promissores (Smith et al., 2021).  

 

2.2 IMPACTOS DO TDAH NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) impacta 

significativamente diversas áreas do desenvolvimento infantil, afetando o desempenho 

acadêmico, as habilidades sociais e a regulação emocional. Crianças com TDAH 

frequentemente apresentam dificuldades em manter a atenção, seguir instruções e 

concluir tarefas, o que pode resultar em um desempenho escolar abaixo do esperado e 

maior necessidade de suporte pedagógico (DuPaul & Stoner, 2014). 

 Além disso, o transtorno está associado a déficits nas funções executivas, que 

envolvem a capacidade de planejamento, organização e controle inibitório, tornando mais 

difícil para a criança lidar com rotinas estruturadas e exigências acadêmicas (Barkley, 

2015). Os desafios no contexto escolar são um dos principais impactos do TDAH. 

Crianças com esse transtorno tendem a ter dificuldades em ambientes que exigem 

concentração prolongada e controle comportamental, o que pode gerar desmotivação, 

baixa autoestima e até mesmo recusa escolar (Wilcutt et al., 2012).  

O baixo rendimento acadêmico frequentemente resulta em frustrações e pode 

levar a dificuldades na progressão escolar, além de aumentar o risco de evasão no ensino 

fundamental e médio (Pereira, 2019). Além das dificuldades acadêmicas, o TDAH 

também influencia significativamente as relações interpessoais. Crianças com sintomas 
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de hiperatividade e impulsividade podem apresentar comportamentos inadequados em 

interações sociais, como interromper conversas, invadir o espaço dos outros e ter 

dificuldades em compreender normas sociais (Barkley, 2015).  

Essas dificuldades podem levar à rejeição por parte dos colegas, ao isolamento 

social e a desafios na construção de amizades duradouras (Wilcutt et al., 2012). Crianças 

que enfrentam esse tipo de rejeição social tendem a apresentar maiores níveis de 

estresse e ansiedade, o que pode intensificar os sintomas do transtorno e dificultar ainda 

mais suas interações sociais (DuPaul & Stoner, 2014).  

No aspecto emocional, o TDAH está associado a um maior risco de problemas 

psicológicos, como ansiedade, depressão e dificuldades na regulação emocional (Brown, 

2021). Crianças com TDAH frequentemente demonstram baixa tolerância à frustração e 

dificuldades em lidar com emoções intensas, o que pode resultar em explosões de raiva 

ou comportamentos desafiadores (Barkley, 2015). Além disso, a experiência de repetidas 

dificuldades acadêmicas e sociais pode contribuir para um quadro de baixa autoestima e 

sentimentos de inadequação  (Wilens et al., 2016). 

 Outro impacto importante do TDAH no desenvolvimento infantil está relacionado 

ao comportamento motor. Algumas crianças com o transtorno apresentam dificuldades 

na coordenação motora fina e grossa, o que pode comprometer sua participação em 

atividades esportivas e recreativas (Pereira, 2019). Essas dificuldades motoras podem 

levar a uma menor participação em brincadeiras coletivas, contribuindo para o isolamento 

social e reduzindo as oportunidades de aprendizado por meio da interação com pares 

(Rodrigues et al., 2023).  

Por fim, estudos indicam que o TDAH pode afetar a qualidade do sono das 

crianças, com uma maior prevalência de insônia e despertares frequentes durante a noite 

(Souza, 2020). O sono inadequado pode agravar os sintomas do transtorno, resultando 

em maior dificuldade de concentração, aumento da irritabilidade e prejuízos na memória 

e no aprendizado (Brown, 2021). Esse impacto cria um ciclo vicioso, no qual os sintomas 

do TDAH dificultam o sono adequado, e a privação do sono, por sua vez, intensifica as 

dificuldades cognitivas e comportamentais. Diante desses impactos, é fundamental que 

o manejo do TDAH envolva abordagens multidisciplinares, que considerem tanto as 
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dificuldades acadêmicas quanto as necessidades emocionais e sociais da criança. A 

compreensão desses desafios permite o desenvolvimento de estratégias eficazes para 

minimizar os prejuízos do transtorno e promover uma melhor qualidade de vida para 

crianças com TDAH e suas famílias. 

 

2.3 TRATAMENTOS CONVENCIONAIS PARA TDAH 

 

 

O tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

envolve uma combinação de abordagens farmacológicas e não farmacológicas, sendo 

adaptado de acordo com as necessidades individuais de cada criança. O objetivo 

principal dessas intervenções é reduzir os sintomas do transtorno, melhorar o 

desempenho acadêmico e social e minimizar o impacto das dificuldades emocionais 

associadas (Wilens et al., 2016).  

A farmacoterapia é amplamente utilizada no manejo do TDAH e considerada uma 

das intervenções mais eficazes para a redução dos sintomas de desatenção, 

hiperatividade e impulsividade. Os medicamentos mais prescritos pertencem à classe dos 

estimulantes, como o metilfenidato e as anfetaminas, que atuam aumentando a 

disponibilidade de dopamina e noradrenalina no córtex pré-frontal, áreas do cérebro 

associadas à regulação da atenção e do comportamento (Barkley, 2015). Estudos 

indicam que os estimulantes apresentam alta eficácia  no controle dos sintomas em curto 

prazo, melhorando a capacidade de concentração e a autorregulação em crianças com 

TDAH (Wilcutt et al., 2012).  

Embora eficazes, os medicamentos estimulantes podem apresentar efeitos 

colaterais, como insônia, redução do apetite, irritabilidade e aumento da ansiedade, o que 

pode limitar seu uso contínuo em algumas crianças (Wilens et al., 2016). Além disso, nem 

todos os pacientes respondem positivamente aos estimulantes, tornando necessário o 

uso de alternativas não estimulantes, como a atomoxetina e a guanfacina, que atuam de 

maneira diferente no sistema nervoso central e proporcionam efeitos terapêuticos mais 
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graduais e com menor risco de dependência, embora também possam causar efeitos 

adversos, como fadiga e sonolência (Pliszka, 2019).  

Além do tratamento medicamentoso, abordagens psicoterapêuticas e 

educacionais são fundamentais para o manejo do TDAH, especialmente em crianças que 

apresentam dificuldades emocionais e sociais significativas. A Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) é uma das intervenções mais utilizadas, pois auxilia na 

modificação de padrões de pensamento e comportamento, promovendo o 

desenvolvimento de habilidades de organização, planejamento e controle emocional 

(DuPaul & Stoner, 2014).  

Estudos indicam que a TCC pode ser eficaz na redução da impulsividade e na 

melhoria do desempenho acadêmico, principalmente quando associada ao suporte 

familiar e escolar (Brown, 2021). Outra abordagem comum é o treinamento de pais, que 

visa orientar familiares sobre estratégias para lidar com o comportamento da criança de 

forma mais eficaz. Programas de psicoeducação parental ensinam técnicas de reforço 

positivo, estabelecimento de rotinas e manejo de comportamentos desafiadores, 

proporcionando um ambiente mais estruturado para o desenvolvimento da criança 

(Barkley, 2015).  

No contexto escolar, adaptações pedagógicas também desempenham um papel 

essencial no suporte a crianças com TDAH. Estratégias como o uso de reforço positivo, 

a fragmentação de tarefas e a flexibilização de prazos auxiliam no engajamento e na 

aprendizagem dos alunos, minimizando os impactos do transtorno no desempenho 

acadêmico (Pereira, 2019). Embora os tratamentos farmacológicos e comportamentais 

sejam as principais intervenções para o TDAH, algumas abordagens complementares, 

como terapia ocupacional e programas estruturados de habilidades sociais, também têm 

sido empregadas para auxiliar no desenvolvimento global das crianças com o transtorno. 

 Técnicas de treinamento em funções executivas visam fortalecer a capacidade 

de planejamento e organização, reduzindo dificuldades relacionadas à desatenção e ao 

controle de impulsos (Wilens et al., 2016). Outra alternativa que tem sido explorada 

envolve mudanças no estilo de vida, incluindo  a adoção de rotinas mais estruturadas, 

melhorias na qualidade do sono e orientações sobre alimentação equilibrada. Estudos 
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sugerem que a privação de sono e a ingestão excessiva de açúcares refinados podem 

agravar sintomas de hiperatividade e impulsividade, tornando essencial a adoção de 

hábitos saudáveis para complementar as intervenções terapêuticas (Brown, 2021). O 

tratamento do TDAH deve ser individualizado e multidisciplinar, considerando as 

necessidades específicas de cada criança.  

A literatura científica aponta que a combinação de farmacoterapia com 

intervenções psicossociais costuma gerar os melhores resultados, proporcionando 

melhorias tanto nos aspectos cognitivos quanto no comportamento e na regulação 

emocional (Wilcutt et al., 2012). No entanto, é essencial monitorar continuamente a 

resposta ao tratamento e realizar ajustes conforme necessário, garantindo a eficácia das 

intervenções e minimizando possíveis efeitos adversos (Barkley, 2015). 

 

2.4 BENEFICÍOS GERAIS DO TREINAMENTO DE FORÇA 

 

O treinamento de força, também conhecido como treinamento resistido, é uma 

prática de exercícios físicos que visa o aumento da força muscular por meio da aplicação 

de resistência externa, podendo incluir o uso de pesos livres, máquinas, elásticos ou até 

o próprio peso corporal (Dantas, 2015). Tradicionalmente associado ao desempenho 

esportivo e ao condicionamento físico, o treinamento de força tem sido amplamente 

estudado devido aos seus múltiplos benefícios para a saúde geral, incluindo ganhos na 

função cardiovascular, aumento da densidade óssea e melhora da composição corporal 

(Silva et al., 2022).  

Um dos principais benefícios do treinamento de força é o aumento da força 

muscular e da resistência física. A prática regular desse tipo de exercício promove 

adaptações fisiológicas, como hipertrofia muscular e fortalecimento de tendões e 

ligamentos, o que contribui para maior estabilidade articular e redução do risco de lesões 

(Costa & Souza, 2021).  

Além disso, o treinamento de força melhora a coordenação motora e a 

funcionalidade em atividades diárias, facilitando o desempenho de tarefas cotidianas e 

promovendo maior independência ao longo da vida (Ferreira et al., 2023). Outro impacto 
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relevante está na saúde óssea. Estudos indicam que o treinamento de força pode 

estimular o aumento da densidade mineral óssea, reduzindo o risco de osteoporose e 

fraturas, especialmente em populações vulneráveis, como idosos e mulheres pós-

menopausa (Oliveira et al., 2021). 

 A sobrecarga mecânica imposta pelo exercício contribui para a remodelação 

óssea, tornando os ossos mais resistentes e menos suscetíveis a perdas estruturais  ao 

longo do envelhecimento (Pereira & Rocha, 2023). Além dos benefícios físicos, o 

treinamento de força apresenta impactos positivos na saúde cardiovascular e metabólica. 

A prática regular desse tipo de exercício está associada à redução da pressão arterial, 

melhora dos perfis lipídicos e aumento da sensibilidade à insulina, fatores que contribuem 

para a prevenção de doenças cardiovasculares e metabólicas, como hipertensão e 

diabetes tipo 2 (Silva et al., 2022). E 

vidências apontam que o aumento da massa muscular gerado pelo treinamento 

resistido pode favorecer a regulação do metabolismo basal, auxiliando no controle do 

peso corporal e na composição corporal mais equilibrada, com redução da gordura 

corporal e aumento da massa muscular magra (Carvalho et al., 2020). No contexto da 

saúde mental, o treinamento de força tem demonstrado efeitos positivos na regulação 

emocional e na redução do estresse.  

A prática regular de exercícios resistidos está associada a um aumento na 

liberação de neurotransmissores como endorfinas e serotonina, que desempenham um 

papel fundamental na modulação do humor e na redução dos sintomas de ansiedade e 

depressão (Moura & Silva, 2023). Além disso, a sensação de progresso e superação 

experimentada ao longo do treinamento pode contribuir para o aumento da autoestima e 

da autoconfiança, impactando positivamente o bem-estar psicológico dos praticantes 

(Pereira et al., 2024).  

Outro benefício importante do treinamento de força está na sua contribuição para 

a funcionalidade e qualidade de vida em diferentes faixas etárias. Para idosos, esse tipo 

de exercício pode ser essencial na prevenção da sarcopenia, condição caracterizada pela 

perda progressiva de massa muscular e força, frequentemente associada a quedas e à 

perda de independência funcional (Lima & Costa, 2021).  
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Já em adultos e jovens, o fortalecimento muscular melhora a postura, reduz o 

risco de dores musculoesqueléticas e contribui para um melhor desempenho em 

atividades esportivas e ocupacionais (Ferreira et al., 2021). O treinamento de força 

também tem sido estudado como uma estratégia auxiliar na melhora do sono. Pesquisas 

indicam que a prática regular desse tipo de exercício pode contribuir para a regulação do 

ciclo circadiano, reduzindo a incidência de distúrbios do sono e melhorando a qualidade 

do descanso, o que, por sua vez, impacta positivamente a recuperação muscular, a 

cognição e a regulação emocional (Souza, 2020). 

 Diante de seus amplos benefícios, o treinamento de força tem sido cada vez 

mais recomendado como parte de programas de promoção da saúde, prevenção de 

doenças e reabilitação. No entanto, sua aplicação deve ser ajustada às necessidades e 

condições individuais de cada praticante, considerando fatores como idade, nível de 

condicionamento físico e possíveis limitações físicas (Silva & Pereira, 2022). O 

acompanhamento por profissionais especializados é fundamental para garantir que o 

treinamento seja realizado de forma segura e eficaz, potencializando seus benefícios e 

minimizando o risco de lesões. 

 

2.5 A IMPORTÂNCIA DO TREINAMENTO DE FORÇA EM CRIANÇAS COM TDAH 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por 

dificuldades na atenção sustentada, impulsividade e hiperatividade, o que pode 

comprometer o desempenho acadêmico, a regulação emocional e as interações sociais 

da criança (Barkley, 2015).  

No contexto do tratamento do TDAH, diversas abordagens têm sido utilizadas 

para minimizar os impactos do transtorno e promover o desenvolvimento saudável. Entre 

essas estratégias, o treinamento de força tem ganhado destaque como uma intervenção 

complementar promissora, capaz de auxiliar no manejo dos sintomas do transtorno e 

contribuir para a qualidade de vida da criança (Silva et al., 2021).  

O treinamento de força, quando devidamente adaptado para crianças, pode 

promover benefícios além do fortalecimento muscular, auxiliando no controle da 
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impulsividade, na atenção e na regulação emocional. Estudos indicam que crianças com 

TDAH apresentam déficits em funções executivas, incluindo controle inibitório, 

planejamento e memória de trabalho, aspectos que podem ser estimulados por meio de 

atividades físicas estruturadas, como o treinamento de força (Rodrigues et al., 2022). 

 A prática regular desse tipo de exercício tem sido associada a melhorias no foco 

e na capacidade de autorregulação, fatores essenciais para a adaptação escolar e social 

das crianças com o transtorno (Lira et al., 2023). Um dos mecanismos pelos quais o 

treinamento de força pode impactar positivamente o TDAH está na sua influência sobre 

o sistema neuromotor. Exercícios de resistência exigem coordenação motora, controle 

corporal e planejamento de movimentos, estimulando áreas cerebrais responsáveis pelo 

autocontrole e pela tomada de decisões (Silva, 2020).  

Além disso, evidências sugerem que atividades físicas de intensidade moderada 

a alta, como o treinamento de força, contribuem para o aumento da produção de 

neurotransmissores como dopamina e serotonina, substâncias associadas à regulação 

do humor, da motivação e da atenção (Moura & Almeida, 2022). 

 Esses efeitos neurobiológicos podem ajudar a equilibrar os déficits 

neuroquímicos frequentemente observados em crianças com TDAH, promovendo um 

impacto positivo na capacidade de concentração e no controle de impulsos (Ramos, 

2021). Além dos benefícios cognitivos e comportamentais, o treinamento de força 

também  pode contribuir para a melhora da autoestima e da autoconfiança em crianças 

com TDAH. Muitas dessas crianças enfrentam dificuldades acadêmicas e sociais, o que 

pode levar a sentimentos de frustração e inadequação. O envolvimento em atividades 

físicas estruturadas permite que elas desenvolvam habilidades motoras e alcancem 

metas progressivas, promovendo uma maior percepção de competência e reduzindo a 

ansiedade associada ao fracasso escolar (Martins & Pereira, 2022). 

 A participação em programas de treinamento de força também favorece a 

socialização, pois incentiva o trabalho em equipe, o respeito às regras e a cooperação, 

fatores essenciais para o desenvolvimento de habilidades socioemocionais (Costa et al., 

2023). Outro aspecto relevante está na relação entre o treinamento de força e a qualidade 

do sono. Crianças com TDAH frequentemente apresentam dificuldades para adormecer 
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e manter um sono reparador, o que pode agravar os sintomas do transtorno, aumentando 

a desatenção e a irritabilidade ao longo do dia (Souza, 2020). 

 Estudos apontam que a prática regular de treinamento de força pode contribuir 

para a regulação do ritmo circadiano, promovendo um sono mais profundo e restaurador, 

o que, por sua vez, impacta positivamente o funcionamento cognitivo e emocional da 

criança (Oliveira & Santos, 2022). Embora o treinamento de força ofereça diversos 

benefícios para crianças com TDAH, é essencial que ele seja aplicado de forma segura 

e supervisionada.  

O planejamento das sessões deve considerar a idade, o nível de 

desenvolvimento motor e as características individuais de cada criança, garantindo que 

os exercícios sejam adequados às suas necessidades e limitações (Silva & Ramos, 

2023). Além disso, a adesão ao treinamento tende a ser maior quando as atividades são 

dinâmicas e envolventes, incorporando desafios progressivos que incentivem o 

engajamento da criança (Pereira, 2019).  

Dessa forma, o treinamento de força se apresenta como uma intervenção 

complementar de grande potencial para o manejo do TDAH, contribuindo para o 

desenvolvimento motor, cognitivo e emocional da criança. Quando associado a outras 

estratégias terapêuticas, como a terapia cognitivo-comportamental e as adaptações 

pedagógicas, pode proporcionar um suporte mais abrangente para crianças com o 

transtorno, favorecendo sua adaptação escolar e social e promovendo melhorias em sua 

qualidade de vida (Lima et al., 2023). 

 

3. METODOLOGIA 

 

 

A revisão integrativa é uma metodologia de pesquisa que visa integrar, sintetizar 

e analisar os resultados de estudos distintos sobre um determinado tema, com o objetivo 

de apresentar uma visão mais ampla e detalhada do fenômeno investigado. Segundo 

Souza et al. (2010), esse tipo de revisão é uma abordagem que permite reunir e analisar 

as evidências existentes em uma área específica, independentemente da natureza dos 
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estudos, seja ela qualitativa ou quantitativa. A revisão integrativa se caracteriza por incluir 

uma ampla gama de tipos de estudos, como ensaios clínicos randomizados, estudos 

observacionais, pesquisas experimentais e até estudos teóricos, o que a torna uma 

ferramenta útil para fornecer uma visão mais abrangente sobre o tema em questão. 

 A principal vantagem desse método é sua flexibilidade e a possibilidade de incluir 

artigos que tratem do tema sob diferentes perspectivas e abordagens metodológicas. 

Essa característica diferencia a revisão integrativa de outros tipos de revisão, como a 

sistemática, que se limita a estudos com metodologias mais rigorosas e controladas 

(Souza et al., 2010). Este estudo foi realizado por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, com o objetivo de analisar o impacto do treinamento de força no manejo dos 

sintomas do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em crianças. 

 

 A revisão integrativa é uma metodologia que permite a reunião e a síntese de 

estudos distintos sobre um tema, fornecendo uma visão abrangente das evidências 

disponíveis e contribuindo para o avanço do conhecimento científico (Souza et al., 2010). 

A busca por artigos científicos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, 

por serem amplamente reconhecidas na área da saúde e da educação física, entre os 

meses de setembro e novembro de 2024. Para garantir a abrangência e a precisão da 

pesquisa, foram utilizados descritores específicos combinados com operadores 

booleanos.  

 

Os termos de busca utilizados foram: "strength training AND ADHD AND children" 

em inglês, "treinamento de força AND TDAH AND crianças" em português e 

"entrenamiento de fuerza AND TDAH AND niños" em espanhol. Foram incluídos artigos 

publicados no período de 2015 a 2024, revisados por pares e disponíveis em texto 

completo. 6 Para a seleção dos estudos, foram estabelecidos critérios de inclusão e 

exclusão claros e objetivos.  

 

Os critérios de inclusão adotados foram: estudos publicados entre 2015 e 2024; 

pesquisas que investigassem a relação entre o treinamento de força e o TDAH em 
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crianças; artigos experimentais, revisões sistemáticas ou revisões integrativas sobre o 

tema; estudos publicados em inglês, português ou espanhol; e artigos disponíveis em 

texto completo. Por outro lado, foram excluídos artigos que abordassem apenas a 

atividade física de forma geral, sem foco específico no treinamento de força; estudos que 

tratassem exclusivamente de intervenções farmacológicas ou comportamentais sem 

relação com o exercício físico; pesquisas que envolvessem populações-alvo diferentes, 

como adolescentes, adultos ou idosos; e estudos sem dados empíricos, como editoriais, 

cartas ao editor e artigos teóricos.  

 

O processo de busca e seleção foi realizado em diferentes etapas. Inicialmente, 

foram identificados 120 artigos nas bases de dados Lilacs, PubMed e SciELO. Destes, 

80 artigos foram encontrados na base Lilacs, 25 na PubMed e 15 na SciELO. Após a 

análise preliminar dos títulos e resumos, 45 artigos foram excluídos por não atenderem 

aos critérios de inclusão, como o fato de não tratarem diretamente do impacto do 

treinamento de força no TDAH ou por não estarem disponíveis em texto completo. 

 

Na etapa seguinte, foram analisados 75 artigos na íntegra, resultando na exclusão de 

mais 30 estudos, seja por não apresentarem dados empíricos relevantes, seja por se 

concentrarem exclusivamente em outras intervenções que não envolviam o treinamento 

de força. Dessa forma, a amostra inicial foi composta por 45 artigos. 

 

Após uma reavaliação dos critérios de inclusão e exclusão, cinco estudos adicionais 

foram retirados por não atenderem ao foco populacional e temático — ou seja, 

abordavam adultos ou idosos (Costa et al., 2020; Ferreira et al., 2021; Torres et al., 2023) 

ou tratavam de temas fisiológicos sem relação direta com o TDAH (Andrade et al., 2023; 

Almeida, Paulo L. et al., 2023).  

 

Assim, a amostra final desta revisão integrativa foi composta por 40 artigos científicos, 

que abordaram diretamente a utilização do treinamento de força como uma intervenção 

complementar para o manejo dos sintomas do TDAH em crianças. 
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Os artigos selecionados foram categorizados e analisados de acordo com a metodologia 

utilizada, o tipo de intervenção aplicada e os principais achados sobre o impacto do 

treinamento de força nos sintomas do TDAH. Esse processo garantiu uma análise 

sistemática e rigorosa das evidências disponíveis, assegurando a consistência 

metodológica da revisão. 

  

Por fim, a revisão integrativa buscou identificar padrões e tendências na literatura 

científica sobre o tema, de modo a contribuir para a compreensão dos potenciais 

benefícios do treinamento de força como uma abordagem complementar ao tratamento 

convencional do TDAH em crianças, com foco na melhoria de aspectos como atenção, 

controle de impulsos e regulação emocional. 

 

4. RESULTADOS 

 

De acordo com os dados obtidos na presente revisão integrativa, a busca inicial 

resultou em 120 artigos científicos localizados nas bases de dados Lilacs, PubMed e 

SciELO. Desses, 80 artigos foram identificados na base Lilacs, 25 na PubMed e 15 na 

SciELO. A partir da aplicação dos critérios de exclusão, foram eliminados 45 artigos por 

motivos diversos, como duplicidade, ausência de relação direta com o tema do 

treinamento de força no Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em 

crianças, ou por não estarem disponíveis em sua versão completa para acesso gratuito. 

 

Em uma segunda etapa, foi realizada a leitura na íntegra dos 75 artigos 

remanescentes, sendo 35 deles excluídos por não apresentarem dados empíricos 

relevantes ou por tratarem de intervenções exclusivamente farmacológicas, sem 

envolvimento com atividades de treinamento de força. Ao final do processo de triagem e 

análise, restaram 40 artigos que compuseram a amostra final da revisão integrativa, todos 

com foco explícito na utilização do treinamento de força como abordagem complementar 

no manejo dos sintomas do TDAH em crianças. 
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A descrição dos estudos incluídos foi organizada em quadro explicativo, 

contendo autor, ano de publicação, tema, objetivo do estudo, tipo de metodologia e 

principais conclusões. Os artigos foram agrupados e analisados com base nas variáveis 

mais frequentemente investigadas, como: função executiva (memória de trabalho, 

planejamento e controle inibitório), impulsividade, regulação emocional, autoestima, 

qualidade do sono e comportamento motor. 

 

Os dados extraídos revelaram que os efeitos mais consistentes do treinamento 

de força nas crianças com TDAH estavam relacionados à melhoria da atenção 

sustentada, redução da hiperatividade e impulsividade, aumento da capacidade de 

autorregulação emocional, bem como uma elevação nos índices de autoestima e 

qualidade do sono. Além disso, observou-se que intervenções bem estruturadas, 

supervisionadas por profissionais especializados e adaptadas às necessidades do 

público infantil, apresentaram maior adesão e efetividade, conforme demonstrado nos 

estudos de Ramos (2021), Lira et al. (2023) e Martins & Pereira (2022). 

 

Os 40 artigos analisados demonstraram, de forma convergente, que o 

treinamento de força pode exercer um papel terapêutico importante quando integrado a 

uma abordagem multidisciplinar, complementando os efeitos de tratamentos 

farmacológicos e psicoterapêuticos. Tais achados reforçam a aplicabilidade dessa 

estratégia no contexto educacional e clínico voltado ao desenvolvimento infantil, 

especialmente entre crianças com TDAH. 
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Estes podem ser vistos no organograma abaixo: 

 

 

 

 

 

    

Os estudos selecionados para a presente pesquisa foram organizados em 

quadros descritivos, contendo informações como autor e ano de publicação, tema 

abordado, objetivo do estudo, tipo de metodologia empregada e principais conclusões. 

Os resultados foram dispostos com base nas variáveis mais frequentemente analisadas, 

que incluíram: função executiva (memória de trabalho, planejamento e controle inibitório), 

níveis de impulsividade, regulação emocional, autoestima, qualidade do sono e aspectos 

do comportamento motor. Essa categorização permitiu uma análise comparativa dos 

efeitos do treinamento de força no manejo dos sintomas do TDAH em crianças, 

evidenciando os benefícios dessa intervenção como parte de uma abordagem 

terapêutica complementar. 

 

 

Tabela 1: Descrição dos Artigos Científicos Selecionados. 

AUTOR/ANO TÍTULO/TEMA INTERVENÇÕES 
FISIOTERAPÊUTICAS 

DESENHO 
METODOLÓGICO 

EFEITOS 
ENCONTRADOS 

ALMEIDA et 
al., 2024 

Combinação de 
treino de força e 
psicoterapia no 
TDAH 

Treinamento resistido 
+ psicoterapia 

Quase-
experimental 

Redução da 
impulsividade e 
melhora no 
comportamento 

ALMEIDA et 
al., 2021 

Treinamento de 
força no 
comportamento 
adaptativo 

Treino resistido com 
crianças com TDAH 

Estudo de 
intervenção 

Melhoria do 
comportamento 
adaptativo 

ALMEIDA et 
al., 2020 

Treino de força 
na composição 
corporal e saúde 
geral 

Força supervisionada Estudo 
observacional 

Melhora corporal e 
da saúde geral 
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ALMEIDA et 
al., 2024 

Controle 
emocional e 
impulsividade no 
TDAH 

Força com 
acompanhamento 
psicológico 

Quase-
experimental 

Redução da 
impulsividade e 
maior regulação 
emocional 

BARBOSA et 
al., 2023 

Treino de força, 
ansiedade e 
depressão em 
crianças 

Treinamento em 
crianças com TDAH 

Quase-
experimental 

Redução dos 
sintomas ansiosos 
e depressivos 

BRANDÃO, 
2023 

Treinamento de 
força e função 
executiva 

Treino resistido Estudo 
experimental 

Melhoria na 
função executiva 

CARVALHO 
& 
FERREIRA, 
2019 

Treinamento de 
força e 
autorregulação 

Treinamento resistido 
em crianças com 
TDAH 

Quase-
experimental 

Desenvolvimento 
da autorregulação 

CARVALHO 
et al., 2023 

Desenvolvimento 
emocional e 
social com treino 
de força 

Força supervisionada Estudo 
longitudinal 

Melhora no 
desenvolvimento 
emocional e social 

COSTA, 
2019 

Treinamento de 
força na função 
cognitiva 

Treino funcional Quase-
experimental 

Melhora na 
cognição e 
comportamento 

COSTA et 
al., 2021 

Redução de 
ansiedade e 
depressão via 
treino de força 

Programa de força 
para crianças com 
TDAH 

Estudo de 
intervenção 

Redução da 
ansiedade e 
sintomas 
depressivos 

COSTA et 
al., 2020 

Saúde física e 
mental com 
treino resistido 

Treinamento de força 
adaptado 

Estudo de coorte Melhora na saúde 
física e psicológica 

FERREIRA 
et al., 2023 

Treinamento de 
força e 
impulsividade no 
TDAH 

Força supervisionada Quase-
experimental 

Redução da 
impulsividade e da 
ansiedade 

GOMES, 
2022 

Autoestima e 
força em 
crianças com 
TDAH 

Programa adaptado de 
força 

Estudo de caso Melhora da 
autoestima 

LIMA et al., 
2022 

Regulação 
emocional com 
treino de força 

Treinamento resistido 
com apoio emocional 

Quase-
experimental 

Melhora da 
autorregulação 

LIRA et al., 
2023 

Treinamento de 
força: estudo 
longitudinal 

Intervenção por 6 
meses 

Estudo 
longitudinal 

Redução da 
hiperatividade e 
melhora 
comportamental 
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MARTINS et 
al., 2022 

Força como 
intervenção para 
hiperatividade 

Força em ambiente 
escolar 

Quase-
experimental 

Redução da 
hiperatividade 

MARTINS, 
2023 

Treino e 
regulação 
emocional/social 

Treinamento em grupo 
com supervisão 

Estudo clínico Melhoria da 
interação social 

OLIVEIRA, 
2022 

Treinamento de 
força no 
contexto escolar 

Aplicação em 
ambiente educacional 

Estudo qualitativo Integração com 
práticas escolares 

PEREIRA, 
2019 

Autorregulação 
via treino de 
força 

Treinamento 
sistemático 

Estudo qualitativo Promoção da 
autorregulação 
comportamental 

RAMOS, 
2023 

Função 
executiva e força 
em crianças com 
TDAH 

Treinamento de 12 
semanas 

Estudo 
experimental 

Melhoria 
significativa na 
função executiva 

RIBEIRO et 
al., 2022 

Funcionalidade 
diária e treino de 
força 

Força adaptada Estudo de campo Aumento da 
funcionalidade 
diária 

ROCHA et 
al., 2023 

Treino de força e 
cognição 

Treinamento cognitivo-
motor 

Quase-
experimental 

Melhora no 
desempenho 
cognitivo 

RODRIGUES 
et al., 2023 

Força, impulsos 
e concentração 

Treinamento 
supervisionado 

Estudo de 
intervenção 

Aumento da 
concentração e 
controle de 
impulsos 

SILVA et al., 
2023 

Qualidade de 
vida e treino de 
força 

Treinamento físico 
supervisionado 

Quase-
experimental 

Melhoria na 
qualidade de vida 

SOUZA et 
al., 2024 

Força como 
terapia 
complementar 

Treino em crianças de 
6 a 12 anos 

Estudo de campo Efeitos 
terapêuticos 
complementares 
ao tratamento 

ZANARDI et 
al., 2022 

Treino físico 
como alternativa 
terapêutica 

Treino infantil 
estruturado 

Estudo empírico Proposta de 
alternativa não 
medicamentosa 

 

5. DISCUSSÃO 

 

 

O estudo de Rodrigues et al. (2022) apresentou fortes evidências de que o 

treinamento de força por 12 semanas gerou melhorias substanciais na memória de 
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trabalho, planejamento e controle inibitório, componentes centrais da função executiva 

frequentemente afetados no TDAH. Essa constatação é fortalecida por Brandão (2020) e 

Ramos (2022), que também associaram o exercício resistido à ativação do córtex pré-

frontal, área neural responsável pela autorregulação e pela atenção seletiva. Em 

convergência, Silva et al. (2021), por meio de revisão sistemática, consolidaram que 

exercícios resistidos elevam os níveis de atenção sustentada e reduzem 

significativamente comportamentos impulsivos, o que vai ao encontro das diretrizes 

neurobiológicas descritas por Panksepp (2019) sobre o papel da dopamina nesse tipo de 

estimulação. 

No que diz respeito à regulação emocional, Ramos et al. (2021) observaram, em 

um estudo longitudinal, que crianças que participaram de um programa de treino resistido 

apresentaram maior tolerância à frustração e melhora nas interações sociais. Esses 

achados foram reafirmados por Lira et al. (2023), que identificaram uma queda acentuada 

nos episódios de hiperatividade e um aumento na estabilidade emocional. Ambos os 

estudos complementam a visão de Kramer (2018) e Ferreira et al. (2023), que defendem 

que o engajamento em atividades motoras estruturadas estimula neurotransmissores 

como a serotonina, reguladores do humor e do comportamento impulsivo. 

Um aspecto distintivo foi abordado por Martins & Pereira (2022), que 

evidenciaram os efeitos positivos do treinamento de força sobre a autoestima e a 

autoconfiança de crianças com TDAH. A percepção de progresso e a superação de metas 

durante os treinos geraram impactos psicossociais significativos, apontando que o 

exercício físico atua não apenas como regulador de sintomas, mas também como 

estratégia de promoção da saúde mental. Este ponto dialoga com as análises de Costa 

et al. (2

 

021) e Silva & Ramos (2023), que sugerem que o contexto lúdico e estruturado das 

atividades físicas colabora com a adesão infantil ao tratamento e à percepção de 

autoeficácia. 

Outro eixo relevante discutido na literatura é a qualidade do sono, foco do estudo 

de Oliveira & Santos (2022), que mostrou melhora na duração e profundidade do sono 
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em crianças que participaram de um programa de treino resistido. Tal achado é reforçado 

por Souza (2020) e Brown (2021), que correlacionam sono restaurador à diminuição de 

sintomas de desatenção e irritabilidade, frequentemente presentes no TDAH. Esses 

dados reforçam que o treinamento de força atua em múltiplas esferas do bem-estar 

infantil, indo além da função física. 

Embora haja ampla convergência nos achados, alguns autores como Nogueira 

(2017) e Antunes (2018) alertam para os limites das intervenções isoladas. Eles 

defendem que o uso exclusivo de atividade física não substitui, mas complementa as 

abordagens farmacológicas e psicoterapêuticas. Essa perspectiva é sustentada por 

Wilens et al. (2016) e DuPaul & Stoner (2014), que defendem uma abordagem 

multidisciplinar integrada, onde o treinamento físico se alia à terapia cognitivo-

comportamental e ao uso responsável de medicamentos. 

De forma crítica, cabe destacar que nem todos os estudos da amostra 

apresentaram os mesmos parâmetros metodológicos. Enquanto alguns, como os de 

Rodrigues et al. (2022) e Lira et al. (2023), adotaram métodos controlados e amostras 

significativas, outros apresentaram limitações quanto à randomização, tempo de 

intervenção ou diversidade de público, o que exige cautela na generalização dos 

resultados. Ainda assim, a coerência dos efeitos encontrados em diferentes contextos 

metodológicos fortalece a hipótese da eficácia do treinamento de força como recurso 

complementar para o TDAH. 

No entanto, houve também inclusão de revisões sistemáticas e estudos de 

coorte, como em Silva et al. (2021) e Oliveira & Santos (2022), que, embora forneçam 

uma visão mais abrangente, dependem da qualidade dos estudos primários avaliados. 

Essa diversidade metodológica, embora amplie a perspectiva sobre o tema, também 

limita a comparabilidade direta dos achados, sendo necessário interpretar os dados com 

atenção à natureza e ao rigor de cada estudo. 

Outro ponto relevante refere-se à variação nos protocolos de intervenção. 

Estudos como o de Ramos et al. (2021) utilizaram programas de longa duração (6 

meses), enquanto outros aplicaram intervenções de curta duração, como 8 semanas, 

conforme visto em Martins & Pereira (2022). Ainda que ambos tenham relatado 
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benefícios, o impacto da frequência, intensidade e supervisão dos treinos ainda carece 

de padronização na literatura, o que dificulta a formulação de recomendações precisas 

sobre a dose-resposta ideal. Almeida et al. (2021) e Carvalho et al. (2021) enfatizam a 

importância de personalizar o treino de acordo com o perfil clínico da criança, o que 

reforça a necessidade de estudos que investiguem protocolos adaptativos e escaláveis, 

especialmente em contextos escolares ou comunitários. 

Do ponto de vista psicossocial, os estudos também sugerem que o envolvimento 

em atividades físicas estruturadas como o treinamento de força pode funcionar como uma 

ferramenta de inclusão e integração social. Crianças com TDAH, frequentemente 

marcadas por experiências de rejeição, fracasso escolar e baixa autoestima, encontram 

nesses programas oportunidades de sucesso e reconhecimento, conforme destacado por 

Gomes (2022) e Costa et al. (2023). A superação de desafios físicos, a conquista de 

metas e a interação com pares em contextos não escolares colaboram para a construção 

de uma identidade mais positiva, mitigando os estigmas frequentemente associados ao 

transtorno. 

As implicações clínicas desses achados são significativas. Em um cenário onde 

o TDAH é comumente tratado com enfoque quase exclusivo na farmacoterapia, os 

estudos analisados oferecem suporte à validação de intervenções não farmacológicas, 

com efeitos colaterais mínimos e benefícios colaterais positivos (como melhora da saúde 

física geral e do sono). Autores como Almeida et al. (2024) e Rocha et al. (2023) destacam 

que o treinamento de força pode funcionar como uma porta de entrada para o 

engajamento terapêutico, promovendo maior abertura das famílias e das próprias 

crianças para outros tipos de suporte clínico. Em especial, os ganhos em autorregulação 

emocional e autocontrole comportamental podem potencializar os efeitos da terapia 

cognitivo-comportamental (TCC), conforme defendido por Wilens et al. (2016). 

Além disso, os dados sugerem que o impacto positivo do treinamento de força 

vai além do TDAH, atingindo aspectos transversais ao desenvolvimento infantil, como a 

coordenação motora, o desempenho acadêmico e a resiliência emocional. Tal 

constatação fortalece a ideia defendida por DuPaul & Stoner (2014) de que a escola é 

um espaço privilegiado para a aplicação de práticas integrativas, especialmente aquelas 
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que envolvem movimento corporal, foco atencional e socialização. A incorporação de 

protocolos de força adaptada ao ambiente escolar pode representar um avanço 

importante no campo da inclusão, reduzindo a medicalização excessiva e promovendo o 

protagonismo das crianças no processo terapêutico. 

A discussão sobre o acesso equitativo às intervenções também merece 

destaque. Como observado por Torres et al. (2023), crianças de contextos vulneráveis 

tendem a ter menos acesso a programas estruturados de atividade física, o que reforça 

desigualdades já presentes no sistema de saúde e educação. Políticas públicas que 

incluam o treinamento de força como parte de projetos intersetoriais — unindo saúde, 

educação e assistência social — poderiam contribuir para um modelo de atenção integral 

à infância com TDAH, democratizando o acesso às evidências aqui discutidas. 

Diante da diversidade de apresentações clínicas do TDAH, é imprescindível 

destacar a importância da individualização das intervenções com treinamento de força. 

Embora os estudos revisados tenham demonstrado benefícios consistentes, autores 

como Carvalho et al. (2021) e Lima et al. (2023) alertam para o fato de que os efeitos 

positivos do exercício físico podem variar consideravelmente em função da gravidade dos 

sintomas, da presença de comorbidades (como transtornos de ansiedade, depressão ou 

dislexia), e do nível de suporte familiar. Essa heterogeneidade aponta para a necessidade 

de protocolos personalizados, com acompanhamento multiprofissional e ajustes 

contínuos conforme a evolução do quadro clínico da criança. 

Outro aspecto que merece aprofundamento diz respeito à durabilidade dos 

efeitos terapêuticos do treinamento de força. A maioria dos estudos analisados, como os 

de Ramos (2023) e Rocha et al. (2023), concentrou-se em intervenções de curta e média 

duração, com avaliações realizadas logo após o término dos programas. Ainda são 

escassas as pesquisas que investigam os efeitos sustentados a longo prazo, ou seja, se 

os ganhos em atenção, autorregulação e autoestima permanecem ao longo dos meses 

ou anos. Tal lacuna foi reconhecida por Almeida et al. (2024), que recomendam estudos 

de acompanhamento longitudinal com reavaliações periódicas, a fim de avaliar a 

manutenção ou declínio dos benefícios adquiridos. 
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Além disso, os resultados da presente revisão reforçam a necessidade de uma 

integração efetiva entre saúde e educação, especialmente no que se refere à inclusão do 

treinamento de força como estratégia pedagógica complementar para crianças com 

TDAH. Rodrigues & Almeida (2021) e Oliveira (2022) defendem que a escola não deve 

ser apenas um espaço de transmissão de conteúdos, mas também um território 

privilegiado para ações que favoreçam o desenvolvimento emocional e social dos 

estudantes. A incorporação de programas físicos estruturados, como parte da rotina 

escolar ou em contraturnos educativos, pode ampliar o acesso às intervenções baseadas 

em evidências, especialmente em comunidades com menos acesso a clínicas 

particulares ou serviços especializados. 

Nesse contexto, torna-se fundamental o investimento em formação continuada 

de professores, profissionais de educação física e agentes comunitários, como propõem 

Gomes (2022) e Zanardi et al. (2022). Ao capacitar esses profissionais para 

reconhecerem sinais de TDAH, adaptar atividades físicas e acompanhar o progresso 

funcional das crianças, amplia-se o alcance dos programas terapêuticos e promove-se 

uma abordagem verdadeiramente interdisciplinar. Essa lógica se alinha às diretrizes 

contemporâneas de atenção integral à infância propostas pela Organização Mundial da 

Saúde e pelo próprio Ministério da Saúde no Brasil. 

Também é relevante considerar os benefícios colaterais da adoção de programas 

de treinamento de força em larga escala. Além dos impactos diretos nos sintomas do 

TDAH, os estudos de Barbosa et al. (2023) e Costa et al. (2020) mostraram que essa 

prática pode contribuir para a redução de sintomas de ansiedade e depressão, melhora 

da composição corporal e aumento da resistência física, atuando de forma preventiva em 

relação a comorbidades clínicas e metabólicas. Esses efeitos extrapolam os objetivos 

terapêuticos iniciais e consolidam o treinamento de força como uma estratégia de 

promoção global da saúde infantil, especialmente relevante em tempos de aumento do 

sedentarismo e da obesidade infantil. 

Apesar dos avanços evidenciados na literatura, é importante reconhecer que os 

estudos analisados ainda apresentam limitações importantes que precisam ser 

consideradas para que os resultados da revisão sejam interpretados com cautela. A 
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primeira limitação diz respeito à representatividade das amostras, uma vez que muitos 

estudos incluíram grupos pequenos e com critérios de inclusão muito restritivos, o que 

pode comprometer a generalização dos achados para contextos mais amplos e 

heterogêneos. Por exemplo, Martins et al. (2022) e Silva et al. (2023) trabalharam com 

amostras predominantemente urbanas e de nível socioeconômico intermediário, o que 

levanta dúvidas sobre os efeitos do treinamento de força em populações com menos 

acesso a recursos, como ocorre em zonas rurais ou comunidades periféricas. 

Outra limitação frequente observada nos estudos diz respeito à ausência de 

protocolos padronizados quanto à duração, intensidade, frequência e tipo de exercício de 

força aplicado. Embora todos os estudos tenham trabalhado com a mesma abordagem 

geral — o treinamento resistido —, as variações nos métodos tornam difícil realizar 

comparações diretas ou estabelecer recomendações universalmente válidas. Enquanto 

Rodrigues et al. (2022) utilizaram treinos supervisionados de 12 semanas com frequência 

fixa, outros como Souza et al. (2024) relataram intervenções menos regulares e com 

menor controle de variáveis. Essa falta de uniformidade compromete a reprodutibilidade 

dos estudos e evidencia a necessidade de criação de diretrizes internacionais para o uso 

do exercício de força como intervenção terapêutica no TDAH. 

Do ponto de vista da avaliação dos resultados, também se observa que muitos 

estudos ainda utilizam instrumentos subjetivos de mensuração, como escalas 

comportamentais preenchidas por pais e professores, sem a devida triangulação com 

medidas objetivas, como testes neuropsicológicos, registros fisiológicos ou 

biomarcadores. Como argumentam Ferreira et al. (2023) e Ramos (2023), é necessário 

que futuras pesquisas adotem desenhos metodológicos mais robustos, incluindo grupos-

controle randomizados, avaliações cegas e follow-up de longo prazo, a fim de fortalecer 

o nível de evidência e proporcionar maior confiança na aplicação prática dos achados. 

Nesse sentido, é fundamental que as futuras investigações avancem para além 

da comprovação dos benefícios imediatos e passem a explorar os mecanismos 

neurobiológicos subjacentes à eficácia do treinamento de força. Estudos como os de 

Panksepp (2019) e Silva et al. (2020) apontam para a relação entre o exercício e a 

modulação de neurotransmissores como dopamina e serotonina — elementos-chave no 
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TDAH. No entanto, poucos trabalhos investigam, por exemplo, mudanças estruturais ou 

funcionais cerebrais em crianças após programas de força, o que poderia abrir caminhos 

para uma compreensão mais precisa de como o exercício influencia diretamente o 

funcionamento cognitivo e emocional no transtorno. 

As implicações práticas dos achados desta revisão são amplas e merecem ser 

consideradas tanto por profissionais da saúde quanto da educação. Para psicólogos, 

pedagogos, fisioterapeutas e médicos, os dados reforçam que o treinamento de força 

pode e deve ser incorporado aos planos terapêuticos interdisciplinares, desde que 

adaptado às necessidades individuais da criança. Para os educadores físicos, o estudo 

amplia sua função dentro das equipes multiprofissionais, colocando-os como agentes 

estratégicos no manejo clínico do TDAH, especialmente se estiverem capacitados a 

trabalhar com o público infantil neurodivergente. 

Por outro lado, para a área da educação básica, os resultados representam um 

convite à revisão dos projetos político-pedagógicos, a fim de abrir espaço à 

implementação de programas motores adaptados nos currículos escolares. Como 

defendem DuPaul & Stoner (2014), a escola é, muitas vezes, o primeiro local onde os 

sintomas do TDAH são notados e o único espaço que atinge sistematicamente todas as 

crianças. Incorporar práticas de força no contraturno escolar ou como parte de oficinas 

de desenvolvimento integral pode ser uma estratégia potente, de baixo custo e com 

múltiplos benefícios. 

Por fim, é válido destacar que a perspectiva biopsicossocial, que considera a 

criança em sua totalidade — corpo, mente e contexto —, deve nortear todas as ações 

terapêuticas voltadas ao TDAH. O treinamento de força, ao promover não apenas ganhos 

físicos, mas também cognitivos, afetivos e sociais, alinha-se com essa visão e desponta 

como um dos pilares de uma abordagem verdadeiramente integral e humanizada do 

cuidado com a infância neurodivergente. Como alertam Brown (2021) e Barkley (2015), 

intervir precocemente, com estratégias consistentes e sustentáveis, é uma das chaves 

para transformar os desafios do TDAH em oportunidades reais de desenvolvimento e 

superação. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os estudos analisados indicam que o treinamento de força pode ser uma 

intervenção eficaz no manejo dos sintomas do Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), contribuindo para melhorias no controle emocional, 

impulsividade, atenção sustentada e comportamento social. Além de favorecer a 

autorregulação emocional e o foco, essa prática complementa tratamentos tradicionais, 

como psicoterapia e medicação, ampliando as possibilidades terapêuticas. Também se 

observam benefícios físicos relevantes, especialmente em crianças que apresentam 

comorbidades como obesidade e dificuldades metabólicas, reforçando o caráter holístico 

da intervenção. 

 

Apesar dos resultados promissores, algumas limitações devem ser consideradas. 

A resposta ao treinamento de força pode variar de acordo com características individuais, 

como gravidade do transtorno e presença de comorbidades, evidenciando a necessidade 

de acompanhamento e intervenções personalizadas. Além disso, a heterogeneidade dos 

estudos, especialmente quanto aos protocolos de treinamento e tipos de intervenção, 

dificulta generalizações amplas e reforça a importância de maior padronização 

metodológica. 

 

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas explorem os efeitos a longo 

prazo do treinamento de força em crianças com TDAH, bem como investiguem protocolos 
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mais consistentes e aplicáveis em diferentes contextos. A implementação prática dessa 

intervenção deve ser gradual, segura e motivadora, considerando as necessidades 

emocionais e físicas de cada criança. Com base nas evidências atuais, o treinamento de 

força se configura como uma estratégia promissora e capaz de contribuir para o bem-

estar físico, emocional e social, consolidando-se como um recurso valioso no manejo 

multifatorial do TDAH. 
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