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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) apresenta-se como uma
das principais causas da procura por ambulatérios de saude mental por criangas e
adolescentes. Sabe-se que muitos individuos, mesmo ndo preenchendo critérios
diagnoésticos, apresentam muitos sintomas relacionados aos déficits de atencéo e
hiperatividade e, sofrem prejuizos funcionais. Numa amostra aleatéria de
adolescentes de uma area de baixa renda da regiao metropolitana de Sao Paulo, o
presente estudo investigou a associacao entre Sintomas de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (SDAH) e dificuldades de relacionamento, e relagdes com as praticas
esportivas e de lazer. Os SDAH foram analisados com e sem problemas de saude
mental (PSM). Para a avaliacdo, foram utilizados os seguintes instrumentos:
Strenghts and Difficulties Questionnaire, Brief Impairment Scale e o questionario de
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Os principais resultados dessa pesquisa
foram que adolescentes com SDAH possuem dificuldades de relacionamento com
seus pais, professores e colegas, além de possuirem aproveitamento escolar
insatisfatério. Esses achados possibilitaram destacar aspectos sobre a relagéao
existente entre o jovem com SDAH e alguns PSM envolvidos. Também, propds
apontar a importancia e os beneficios que a intervencdo motora e a pratica esportiva
feita desde a infancia podem trazer para a vida dos jovens com SDAH, auxiliando na

sociabilizacao e no lazer.

Palavras Chave: Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Pratica Esportiva e Lazer,
Sociabilizagao.



ABSTRACT

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) presents itself as the main cause that
leads children and teenagers looking for mental health ambulatories. It is well known
that a lot of individuals that do not fill diagnostics criteria’s, presents a lot of
symptoms related to hyperactivity and attention deficits and also feel functional
failures. Through a random sample of adolescents of low income families
localized in the metropolitan region of Sdo Paulo this study investigated the
association between the Attention-Deficit Hyperactivity Symptom (ADHS) and the
human relations difficulties, their relation with sportive practices and leisure time.
The ADHS sample was analyzed with and without mental health problems (MHP).
The following instruments were used for this evaluation: Strengths and Difficulties
Questionnaire, Brief Impairment Scale and the Questionnaire about Brazilian
Economic Classification Criteria. The main results obtained pointed out that these
adolescents with ADHS have socialization difficulties with their parents, teachers and
colleagues beyond unsatisfactory school performance. The result of this research
turn possible to detect aspects about the relation between these teenagers with
ADHS and some MHP involved. Additionally appointed the importance and benefits
that the motor intervention and the sportive practice since their infancy can bring to

these teenagers life’s with ADHS, helping them in their socialization and leisure time.

Key Words: Attention-Deficit and Hyperactivity, Sportive Practice and Leisure Time,
Socialization.
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INTRODUCAO

Na ultima década, tem se observado um crescente interesse e aumento das
pesquisas relacionadas ao Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade
(TDAH), considerado um dos transtornos mais comuns na infancia (ROHDE et al.,
1999; DSM-IV, 2000; POETA e NETO, 2005; ABDAH, 2008). O TDAH apresenta-se
como uma das principais causas da procura de ambulatérios de saude mental por
criancgas e adolescentes (ROHDE et al., 2004).

O TDAH foi definido pela Associacao de Psiquiatria Americana (DSM-1V, 2000)
como um transtorno de desenvolvimento do autocontrole, que consiste em
problemas de desatencéo, do controle de impulso e no nivel de atividade. Por outro
lado, a proliferacdo de estudos em diferentes disciplinas, assim como a diversidade
de abordagem no tratamento do tema, continua gerando controvérsias e criticas
guanto ao seu diagnéstico, pois muitas vezes sua sintomatologia, ou caracteristicas,
se apresentam muito préximas a aspectos conductuais de criangas, jovens ou
adultos sem a sindrome (BARKLEY, 2002; ROHDE, MATTOS e cols., 2006).

Para a identificacdo de individuos com TDAH, faz-se necesséario o
estabelecimento do diagnéstico clinico, feito pelo médico responsavel pelo caso. Em
geral, esse diagnostico € estabelecido por meio de critérios internacionais de
doencas, utilizando entao o CID-10 e o DSM-IV. O CID é um manual de classificacéo
internacional de doencas e o DSM-IV é um manual com descricbes das doencas
mentais, sendo fundamentado em critérios clinico-comportamentais.

Sao de extrema importancia e seus critérios sao indiscutiveis.
Por outro lado, sabe-se que muitos individuos, mesmo n&o preenchendo

critérios diagnosticos, apresentam muitos sintomas relacionados a déficit de atencao
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e hiperatividade, e sofrem suas consequéncias. Estudos internacionais tém revelado
que 1/4 das criangcas americanas que recebem tratamento psiquiatrico nao
preenchem estes critérios diagnosticos, mas apresentam prejuizo funcional
(ANGOLD et al., 1999). Segundo Winters, et al. (2005) prejuizo funcional pode ser
definido como dificuldades no relacionamento interpessoal e em atividades diarias
em casa, na escola/trabalho e na comunidade.

Portanto, identificar adolescentes que apresentam sintomas de déficit de
atencao e hiperatividade (SDAH) em nivel subclinico é muito relevante, pois sem
serem identificados, podem estar sofrendo prejuizos no dia-a-dia, como em
atividades escolares, esportivas, de lazer e socializagao.

A adolescéncia é definida como uma fase do desenvolvimento com algumas
transformacdes fisicas e emocionais, que séo descritas por Polanczyk et al. (2002)
como a mudanga do corpo, da identidade e de seus pais infantis. Esse intenso
processo caracteriza-se por uma mudanca emocional de comportamentos e
sentimentos, alternando momentos de euforia, audacia e agitacdo com momentos de
introversdo, timidez, desinteresse e apatia. Informa, ainda, que reconhecer
anormalidades nessa etapa do ciclo vital é uma ardua tarefa, exigindo dos
profissionais de saude mental que os atendem, recursos pessoais consolidados e
uma formagéo académica consistente.

Ao relacionar adolescéncia aos SDAH, o DSM-IV (2000) revela mudancas
ocorridas nessa fase. Em adolescentes e adultos, os sintomas de hiperatividade
assumem a forma de sensacgdes de inquietacao e dificuldade para envolver-se em
atividades tranquilas ou sedentarias. Esses adolescentes possuem sensacado de
inquietagdo interna, desassossego, confrontam-se com as demandas trazidas pela

transicdo para o Ensino Médio, e administram mal o tempo. S&do individuos
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desorganizados com licdo de casa e possuem dificuldade de fazé-la sozinhos e de
termina-la. Também possuem dificuldades de ficar concentrado nas aulas e em
leituras. Esquecem compromissos, trabalhos e ndo lembram onde deixaram objetos.
Possuem dificuldades em executar varias coisas ao mesmo tempo e dificiimente
completam alguma delas (BALLONE, 2006; SZOBOT e ROMANO, 2007).

Esses jovens também possuem comportamento de risco (direcdo, drogas/
alcool, sexo, etc...), baixa auto-estima, coleguismo precario e dificuldades com
autoridade. A baixa auto-estima e o pobre funcionamento social, exibido por criancas
e adolescentes com SDAH que nao foram tratados adequadamente, persistem na
idade adulta; eles costumam ter poucos amigos e pior ajustamento psicossocial
(MANNUZZA e KLEIN, 2000; MENDES e RIBEIRO, 2006).

Analisadas as caracteristicas dos jovens aqui descritos, podemos relaciona-los
com a contemporaneidade, que, nos apresenta multiplas e simultineas demandas
de atuacdo. O eu sofre os impactos da saturacao social (GERGEN, 1992) os quais
nos conduzem, muitas vezes, a novas sindromes, que trazem em si a marca do
mundo atual. Soma-se a isso a realidade de exclusao, ou de inclusdo perversa, nas
palavras de Minayo (1992), e parcelas inteiras da populacdo infantil e juvenil
encontram na escola seu ultimo reduto de pertinéncia social. Esses aspectos
tampouco podem ser desconsiderados quando pensamos na relacdo entre a
sociabilizacao e as praticas esportivas e de lazer com os SDAH. Essa complexidade
nos interroga e nos coloca, enquanto profissionais da educacéo para o esporte e 0
lazer, num novo cenério de investigacao e reflexdo sobre as nossas praticas.

Desta perspectiva € que o tema da presente investigacao cobra vigéncia: quais
as caracteristicas dos adolescentes com SDAH, com e sem problemas de saude

mental (PSM), e suas relagdes com as praticas esportivas, o lazer e a sociabilizacao.
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2. SINTOMAS DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

18



2.1 O PREJUIZO FUNCIONAL

Adolescentes com (SDAH) costumam ter dificuldades de coordenagédo motora e
prejuizo funcional global, ou seja, problemas no convivio familiar e social, de
rendimento escolar, em seu desenvolvimento emocional e de auto-estima. Assim ,
apresentam um risco grande de desempenho escolar deficiente, repeténcias,
expulsées e suspensdes escolares, relacées conflituosas com familiares e colegas,
desenvolvimento de ansiedade, depressdo, baixa auto-estima, problemas de
conduta e delinqiéncia, entre outros, descritos por Polanczyk et al. (2002),
agravando ainda mais as transformacdes e problemas comuns de sociabilizacao na
adolescéncia.

Ressaltamos que esses sintomas trazem prejuizos, ndo s6 para o0 proprio
adolescente, como para seus pais, irmaos e para a sociedade, com implicagdes em
varios niveis, incluindo os econémicos (GIACOMINI e GIACOMINI, 2006).

Esse prejuizo funcional pode ser avaliado de maneira especifica (associado a
determinado transtorno) ou global, referindo-se ao funcionamento do individuo como
um todo, independentemente do transtorno. A avaliagdo do prejuizo funcional global
tem se mostrado muito Util na identificacdo de criangas e adolescentes que precisam
de tratamento ou acompanhamento profissional (CANINO et al., 2004). Destaca-se
que os prejuizos funcionais estdo presentes nos individuos com transtornos
psiquiatricos, mas também podem ser observados entre aqueles com sintomatologia
em nivel subclinico. Esses prejuizos tém se mostrado um indicador de uso de
servicos de saude publica e necessidade de tratamento, pois muitas vezes ha muitos
sintomas, mas nao preenchem critério diagnostico ( ANGOLD et al, 1999;

WINTERS, 2005).
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Sobre o convivio familiar e social, alguns sintomas podem causar um grande
impacto, pois esses adolescentes possuem algumas dificuldades de convivio. Um
exemplo é a hiperatividade verbal, pois falam e mudam de assunto continuamente,
sdo incapazes de inibir a verbalizacdo, e/ou cantarolam sons repetitivos em
situacdes inadequadas. Outra caracteristica € a imprevisibilidade: costumam dizer
coisas erradas nos lugares errados, sdao inoportunos, ndo sabendo distinguir
hierarquias, nem interagir em grupo. Costumam importunar fisicamente, tém poucos
amigos e relagcbes de curta duragdo. A impulsividade manifesta-se como
impaciéncia, dificuldade para protelar respostas, responder precipitadamente, antes
de as perguntas terem sido completadas. Possuem dificuldade para aguardar sua
vez e interrompem com freqiéncia ou se intrometem nos assuntos de outros, a
ponto de causar dificuldades em contextos sociais, escolares ou profissionais. Como
sdo ansiosos, sofrem constantes reprimendas em casa € na escola, e rejeicdo dos
irmaos por vergonha da inadequacgéo e por ciume do tempo dedicado a eles pelos
pais. Além disso, possuem ma aceitacdo social, sensagdo de nunca serem bem-
vindos e nao terem chance de sucesso, tendo em geral, nocdo do seu fracasso
escolar e nos esportes. Freqientemente quebram brinquedos e objetos, e tém
aparéncia pessoal desmazelada. Os sintomas de ansiedade e baixa auto-estima séo
freqUentes, podendo na puberdade, vir a se tornar um quadro de depressao (DSM-
IV, 2000; BALLONE, 2006; GIACOMINI e GIACOMINI, 2006; ABDAH, 2008).

A respeito do baixo rendimento escolar, pode-se ressaltar sua relagdo com os
sintomas de transtornos de aprendizagem (TA). Pode ser entendido como um
fracasso para desenvolver habilidades especificas esperadas para a idade e
escolaridade, auséncia de privacdo sensorial, doenca neurolégica ou déficit

intelectual global significativo. O transtorno de leitura ou dislexia € o TA mais comum.
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Na escrita, é freqlente a presenca de disgrafia ou disortografia (SOUZA et al., 2007).
Com as mesmas caracteristicas, Winnick (2004) define como “disturbio da
aprendizagem”, modificando apenas o nome, ressaltando que a Educacdo Fisica
pode ser uma boa “ferramenta”, por desenvolver habilidades sociais e pessoais,
confirmado por Giacomini e Giacomini (2006).

Sobre a alteracdo na coordenacdo motora, alguns autores destacam que
acabam interferindo na aprendizagem escolar e nas atividades cotidianas. Algumas
alteracdes sado percebidas na coordenacéao global, na orientacdo espaco-temporal e
na motricidade fina (ARAUJO e SILVA, 2003; ARTIGAS-PALLARES, 2003; FARRE-
RIBA e NARBONA, 2001; KADESJO e GILBERG, 2001). A crianca pode, entao,
possuir dificuldades em jogos esportivos, ndo acompanhar ritmos, e atividades de
recreacao e lazer que demandem uma coordenacdo motora mais refinada ou com
movimentos combinados; ndo conseguindo, entdo, acompanhar seus coleguinhas de
turma (GIACOMINI e GIACOMINI, 2006). No DSM-IV (2000), essas dificuldades de
desenvolvimento da coordenacdo (DDC), se avaliadas, podem ser encontradas
como “problemas motores” e na CID-10 (1993) como “disturbio especifico do
desenvolvimento da fungcdo motora”. Criancas com DDC tém dificuldades com
habilidades motoras que requeiram coordenacdo, além de dificuldades no
desempenho académico e de sociabilizacdo. Tarefas quotidianas simples como
amarrar os sapatos, ou mesmo abotoar a camisa podem ser especialmente dificeis.
Possuem dificuldades de executar atividades motoras como, por exemplo, algumas
utilizadas em teste diagnédstico: pular em um pé sé por grande numero de repeti¢cdes,
ficar em pé em uma perna s6 por mais de vinte segundos, andar na face lateral dos
pés por dez segundos, e outros (PEREIRA et al., 2005).

Portanto, adolescentes com SDAH necessitam de assisténcia multiprofissional,
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abarcando as areas médicas, psicolédgicas, de educacao motora, entre outras. Além
disso, essas intervencdoes devem ser precoces e mantidas por longo prazo, a fim de
prevenir conseqléncias graves sobre o comportamento e a personalidade da
crianga, bem como sobre o relacionamento familiar (BALLONE, 2006; GIACOMINI e

GIACOMINI, 2006; ABDAH, 2008).

2.2 FATORES ASSOCIADOS A SINTOMAS DE DEFICIT DE ATENGCAO E

HIPERATIVIDADE

Apesar do grande numero de estudos ja realizados, as causas precisas dos
SDAH ou o transtorno em si, ainda ndo sédo totalmente conhecidos, mas a influéncia
de fatores genéticos e ambientais no seu desenvolvimento € amplamente aceito na
literatura (DSM-IV, 2000; PEREIRA et al., 2005; GIACOMINI e GIACOMINI, 2006).

Estudos apontam que o risco para os SDAH parece ser de duas a oito vezes
maior entre filhos de pais afetados, podendo chegar a 0.80, do que da populagao
geral. As criangas cujos SDAH ndo reduzem com a idade, tendem a apresentar
familiares afetados com mais freqUéncia, sugerindo um modo familiar de
caracteristicas mais penetrantes (GOODMAN et al, 1998; DSM-IV, 2000;
FARAONE, 2000).

Pesquisas recentes com pacientes gémeos, irmaos biolégicos e irmaos
adotivos, comprovam a influéncia genética: concordancia de até 80% em gémeos
univitelinos (ROHDE e HALPERN, 2004).

Finalmente, diferentes autores indicam o papel dos fatores ambientais nas

causas destes sintomas. Enfatizam a psicopatologia dos pais, principalmente

22



depressdo materna; incluindo ainda baixo nivel sbécio-econdmico-cultural, méae
solteira e de baixo nivel social, experiéncia de adocao temporaria, alteracdo da
dindmica e da coesao familiar (ROHDE e HALPERN, 2004). Nesse mesmo sentido,
um estudo caso-controle realizado em Niterdi, Vasconcelos et al (2005) identificou
associacao entre TDAH e discordia intrafamiliar. Com uma amostra de 403 alunos de
uma escola publica primaria, foram preenchidos o questionario de sintomas do DSM-
IV e um questionario psicossocial especifico. Foram, também, realizados anamnese
e exames fisico e neurolégico completos. Os autores verificaram que a presenca de
“brigas conjugais entre os pais” era 12 vezes mais freqlente entre individuos com
TDAH que entre seus colegas sem TDAH.

Vale ressaltar que mesmo com todos os conhecimentos atuais, ainda existem
grupos politicamente ativos (principalmente norte-americanos) ainda negam que
individuos com SDAH sejam uma entidade nosolégica merecedora de tratamento.
Isso é surpreendente, considerando tratar se de um transtorno com alto
comprometimento funcional da vida académica, profissional e funcional do individuo,
acometendo cerca de 3 a 6% das criangas, e persistindo ainda na vida adulta em

mais da metade dos casos (ROHDE, MATTOS e COLS. 2006).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A Epidemiologia pode ser definida como um estudo que utiliza populacdes
definidas para controlar problemas de saude, tendo como obijetivo final melhorar seu
perfil de saude e qualidade de vida. Possui como foco tanto a compreensdo ou

explicagdo dos fendbmenos relacionados a saude em populagbes, quanto a

23



intervencao para modificar seu padrao de saude. (MEDRONHO, 2005).

Em relacdo a epidemiologia do TDAH, estudos populacionais apontam uma
predominancia do quadro entre os individuos do sexo masculino. A proporcao entre
meninos e meninas, em geral, varia em aproximadamente 2:1 em estudos
populacionais, confirmado por Fontana et al., (2007), e até 9:1 em estudos clinicos.
Essa diferenca na proporcao, segundo os autores, provavelmente se deve ao fato de
as meninas apresentarem mais TDAH com predominio de desatencdo e menos
sintomas de conduta em comorbidades, causando menos incémodo a familia e a
escola, sendo menos encaminhadas ao tratamento (ROHDE e HALPERN, 2004;
ABDAH, 2008).

A prevaléncia do TDAH é estimada em 3-5% entre as criangas em idade
escolar. Existem poucos dados sobre a prevaléncia na adolescéncia e idade adulta
(DSM-1V, 2000; BALLONE, 2006; PASTURA et al., 2007).

Ja estudos internacionais estimam que 3% a 6% das criancas em idade escolar
apresentem TDAH, em amostras nao referidas (ROHDE et al, 1999; FARAONE et
al., 2003; ROHDE, MATTOS e COLS, 2006).

Essas divergéncias resultam em diferencas nas desigualdades de metodologias
entre os estudos como, por exemplo: procedimento de selegcdo de criancas e
amostra, diferentes escalas de avaliacdo para determinar a taxa de prevaléncia,
idades diferentes das criangas amostradas nos varios estudos, tipos diferentes de
entrevistas diagndsticas, tipos diferentes de delineamento dos estudos, uso de
critérios diagndésticos diferentes e uso de diferentes fontes de informagéo. Afirmam
também que trés estudos podem auxiliar na determinagdo de aspectos
epidemiologicos do TDAH, sendo eles: os estudos de caso, os estudos longitudinais

e retrospectivos (ROHDE, MATTOS e COLS, 2006).
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2.4 PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL RELACIONADOS AOS SINTOMAS DE
DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE

Os PSM relacionados aos SDAH abrangem aspectos da aquisicao e execugao
da comunicacéo falada e escrita, TA, transtornos do humor e da personalidade, além
de maior risco de uso de substancias. A capacidade de adquirir apropriadamente
aptidées motoras finas e grosseiras é uma associacao frequente (HECHTMAN,
1999).

Em relacdo a comorbidades na area de saude mental, sabe-se que individuos
com problemas de déficit de atencdo e hiperatividade tem risco aumentado de
desenvolverem outras doengas psiquiatricas na infancia, adolescéncia e vida adulta.
Estudos confirmam uma grande incidéncia de (30 a 50%) de casos em adolescentes
com TDAH e Transtorno de conduta e opositor desafiante. Além disso, encontram-se
nameros significativos de casos de ansiedade, depressao e TA (ROHDE et al,
2000). Observa-se que o transtorno de personalidade anti-social e 0 uso de drogas
podem ser mais frequientes nesses individuos do que naqueles sem o transtorno
(MANNUZZA & KLEIN, 2000; ROHDE et al., 2000; MENDES e RIBEIRO, 2006).

Um estudo do tipo seccional, realizado em escolares do Colégio de Aplicacédo
da Universidade do Federal do Rio de Janeiro, estimou a prevaléncia de TDAH e
identificou comorbidades associadas a esse quadro clinico. Chama atencgéo a alta
taxa de comorbidades psiquiatricas identificada neste estudo: aproximadamente
58%, sendo mais comuns o Transtorno opositivo-desafiador, Transtorno de Tiques,
Depressédo, Transtorno de ansiedade generalizada e Transtorno de conduta
(PASTURA et al., 2007). Estes resultados de estudos nacionais confirmam os dados
citados anteriormente sobre a alta incidéncia encontrada de PSM ao TDAH, e os

prejuizos causados a esses jovens.
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3. PRATICAS ESPORTIVAS, LAZER E SOCIABILIZACAO
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3.1 SDAH E PRATICAS ESPORTIVAS, LAZER E SOCIABILIZACAO

Estudos indicam que criancas e adolescentes com SDAH ou TDAH podem
possuir dificuldades em jogos esportivos, possuem dificuldades em acompanhar
ritmos e atividades de recreacdo e de lazer que demandem uma coordenacao
motora mais refinada ou com movimentos combinados (GIACOMINI e GIACOMINI,
2006). Autores confirmam que esses individuos possuem dificuldades em relacéao a
coordenacao global, na orientacdo espaco-temporal € na motricidade fina (ARAUJO
e SILVA, 2003; ARTIGAS-PALLARES, 2003; FARRE-RIBA e NARBONA, 2001;
KADESJO e GILBERG, 2001).

De forma geral, em relacdo a sociabilizacdo dos adolescentes, Weineck
(2000) descreve que, com a entrada na puberdade, sao caracteristicos o0s
comportamentos criticos e questionamentos de autoridade. Ja os jovens com SDAH,
além disso, possuem relagcées problematicas no convivio familiar, social e com
colegas. Eles possuem problemas de conduta e delinqtiéncia, agravando ainda mais
as transformacdoes e problemas comuns de sociabilizacdo na adolescéncia

(POLANCZYK et al., 2002).

3.2 CONCEITOS RELACIONADOS A PRATICA ESPORTIVA E DO LAZER

Algumas definicbes sao relevantes para a compreensdao da relacdo e
importancia da pratica esportiva e do lazer, para a vida e saude do adolescente. Ao
compreender estes conceitos, pode-se analisar que um adolescente com SDAH

consegue se desenvolver socialmente e cognitivamente, utilizando o esporte como
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ferramenta, o tempo do lazer de uma forma saudavel e tendo uma vida ativa. Desta

forma, minimizando os sintomas no seu dia a dia.

Qualidade de vida

A qualidade de vida, entendida enquanto fenbmeno que se inter-relaciona com
as diversas dimensdes do ser humano, tem sido objeto de iniUmeros estudos na
comunidade cientifica, ndo havendo consenso em quanto a sua definicao. Isso tem
levado muitos estudiosos a empregar o termo “qualidade de vida” de forma reduzida
e indiscriminada, desconsiderando sua riqueza e complexidade. Geralmente é
associado ao conceito restrito de saude, no sentido de auséncia de bem estar fisico
e doencas (PIRES et al., 1998; MINAYO, 2000).

A qualidade de vida foi definida pela a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
como: a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive, considerando seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacoes (FLECK et al.,1999).

Saude

E definida como uma condicdo humana com dimensdes fisicas, social e
psicoldgica, contendo polos positivos e negativos. A saude positiva estaria associada
a capacidade de apreciar a vida e resistir aos desafios do cotidiano e a saude
negativa estaria relacionada a morbidade ou, no extremo, a mortalidade
(BOUCHARD, 1990). Foi definido por Barbanti (1994) como uma condicao de bem-
estar, que influencia extensivamente o comportamento, sendo um estado ideal de

completo bem-estar fisico, psicolégico e mental.
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Sedentarismo

E definido por Barbanti (1994) como o estado em que um individuo se
movimenta muito pouco. Ja Matsudo (2005), entidades ligadas a educacao fisica e
as ciéncias dos esportes, como a OMS e o Conselho Internacional de Ciéncias do
Esporte e Educacao Fisica (ICSSPE), afirmam que é considerado sedentario o
individuo que pratica menos de 30 minutos de atividades fisicas moderadas e, com

uma freqliéncia menor que trés vezes por semana.

Atividade Fisica

A atividade fisica é definida por Powers e Howley (2000) como qualquer
atividade muscular resultando no gasto de energia proporcional ao trabalho muscular
e esta relacionada ao condicionamento fisico. E definido por Keihan et al (2006)
como qualguer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso. Acrescentando,
Barbanti (1994) ainda refere-se ao termo como sendo também a totalidade de
movimentos executados no contexto do esporte, da aptidao fisica, da recreacao, da
brincadeira, do jogo e do exercicio.

No ambito escolar, Giacomini e Giacomini (2006), ao se referirem a atividade
fisica, relatam que esta facilita o desenvolvimento da crianga, sendo um recurso
metodolégico capaz de propiciar uma aprendizagem espontanea e natural. E um
estimulo a critica, a criatividade, a curiosidade e a sociabilizacdao, sendo,
reconhecida como uma das atividades mais significativas, pelos seus conteudos

pedagdgicos, fisicos e sociais.
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Aptidao Fisica

A definicao adotada é de Bouchard (1990), sendo a aptidao fisica um estado
dindmico de energia e vitalidade que permita a cada um, funcionando no pico de sua
capacidade intelectual, realizar as tarefas do cotidiano, ocupar ativamente as horas
de lazer e sentir alegria de viver. E Matsudo e Matsudo (2000) a define como a
capacidade que o individuo tem de desempenhar as funcdes cotidianas necessarias,

sem que haja desequilibrio da sua integridade bio-psicossocial.

Esporte

E uma atividade competitiva, institucionalizada, que envolve esforgo fisico
vigoroso ou 0 uso de habilidades motoras relativamente complexas, por individuos
cuja participacao é motivada pela combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Pode-se sub dividi-lo em: esporte _amador: uma forma organizada de atividade

esportiva que ocorre primariamente durante o lazer, tanto no treinamento quanto na

competicao; esporte de elite: uma forma de esporte que objetiva uma performance

elevada a nivel regional nacional e internacional com recordes, apresentacao para a

midia (BARBANTI, 1994); esporte para a saude: contendo exercicios corporais,

dirigidos a estabilizacdo da saude, podendo tratar-se tanto de interesses

preventivos, quanto de interesses terapéuticos ou de reabilitacdo; esporte de massa:

oferta de modalidades esportivas, relevantes do ponto de vista do lazer, acessivel a
uma grande parte da populacdo (POWERS e HOWLEY, 2000). E também o esporte

de alto rendimento ou profissional, visando performance, em que o atleta recebe

salario pelo tempo gasto na atividade e pelos resultados obtidos, e exaustivos
treinamentos com grandes indices de lesdes para os atletas (BARBANTI, 1994;

ALMEIDA & GUTIERREZ, 2008).
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Lazer

O lazer foi conceituado por Dumazedier (1980) como:

“Conjunto de ocupagbes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para
repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se ou ainda para desenvolver sua formacao
desinteressada, sua participagéo social voluntaria, ou sua livre capacidade criadora, apés livrar-se ou

desembaragar-se das obrigac¢des profissionais, familiares e sociais.”

De uma forma mais sucinta, foi definido como cultura, entendida no seu sentido
mais amplo, vivenciada no tempo disponivel, combinando os aspectos atitude e
tempo; também interpretada como “tempo disponivel” aquele livre das obrigacdes
profissionais, religiosas, familiares e como atitude aquela desinteressada, prazerosa.
Mesmo entre os estudiosos do lazer ndo existe um consenso sobre seu conceito.
Assim, seriam apresentadas duas grandes vertentes: a que enfatiza o aspecto
atitude, considerando o lazer um estilo de vida, sendo independente de um tempo
determinado; e a que privilegia o aspecto tempo, 0 que seria a utilizagdo do tempo
livre, este livre das obrigacbes familiares, sociais ou religiosas, sendo observada a

qualidade das ocupacdes desenvolvidas (MARCELLINO, 1999).

Esporte de lazer

Segundo Almeida e Gutierrez (2008), foi criado um novo conceito para o
esporte, hoje visto nas pracgas, parques e locais publicos. O chamado por Dieckert
(1982) de “esporte de lazer”. Eles ressalvam que, com a jung¢ao de dois termos tao
abrangentes como o lazer e o esporte, desejam estabelecer um outro sentido ao
esporte, diferenciando totalmente do esporte de alto rendimento o qual ndo possue
nada de ludico, com regras impostas, rigidas, um esporte sem interacdo. Deixando
claro que o esporte de lazer busca a alegria, o divertimento, o prazer e a

sociabilidade. Conceitos tipicos do lazer que sao incorporados no esporte.
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Pode-se complementar estes conceitos levando-os as escolas. Tém-se, entao,

breves definicoes sobre a Educacao Fisica escolar:

Educacéo Fisica

Definida em uma obra Coletivo de Autores (1992) como:

“... matéria escolar que trata, pedagogicamente, temas da cultura corporal, ou seja, os jogos, a
ginastica, as lutas, as acrobacias, a mimica, o esporte e outros... ".

Ja Freire (1994) propdée a Educacdo Fisica como uma educacdo de corpo
inteiro, que pressupde corpo e mente indissociados, afirmando nao ser partidario de
utilizacdo de “padrées de movimento”, preferindo a utilizacdo da expressao
“esquemas motores”, na pratica das atividades. Pode-se, entdo, acrescentar a
definicdo de educacéo fisica, a definicdo de educacdo motora, que Barbanti (1994)
define como atividade didatica e pedagdgica que objetiva iniciar, desenvolver e
aperfeicoar a capacidade de movimento de um individuo, bem como formar-lhe uma
série de valores.

O presente estudo focara as seguintes areas: na pratica esportiva, no lazer e

na sociabilizacdo dos adolescentes com SDAH.

3.3 AATIVIDADE FiSICA, O ESPORTE E O LAZER NA ADOLESCENCIA

Quando analisado o esporte na Educacao Fisica, Silva, Rangel e Neto (2007)
fizeram um estudo qualitativo com professores de Educacédo Fisica do Ensino
Fundamental Il. Com seus questionamentos a respeito da utilizacdo dos esportes em

suas aulas, obtiveram as seguintes confirmagcdes destes professores, a respeito de

32



como ou 0 qué o esporte acrescenta no desenvolvimento dos alunos: contribui para
a melhora da qualidade de vida, diminui a agressividade; disciplina os alunos através
das regras, ajudando-os a viver socialmente, cooperando e integrando; alternativa
para evitar o sedentarismo; auxilia no desenvolvimento motor e cognitivo dos
adolescentes.

Saindo do ambito escolar, analisou-se um estudo feito em Campinas com dez
adolescentes de 15 e 16 anos, que freqientavam um projeto com atividades
esportivas e recreativas da prefeitura ao serem questionados sobre a importancia
dos jogos, responderam que, para eles, ajuda na formagao fisica e na saude fisica e
mental, utilizam forca e disputa, exercitam o fisico e o pensamento, desenvolvem
habilidades, inteligéncia e resisténcia, € um passatempo e que é gostoso jogar
(ANTUNES, 2006). Neste caso, o esporte e as atividades recreativas, sao utilizados
como atividade complementar as aulas e também como lazer.

Ao verificar outros estudos, infelizmente, o encontrado nao foi positivo como os
estudos anteriormente citados. Araujo e Pereira (2003), quando estudaram o risco a
saude de meninos de rua com idade entre 7 e 17 anos, atendidos por uma escola
municipal em Jodo Pessoa (PB), detectaram através de questionario aplicado em
forma de entrevista, questbes relacionadas com atividades fisicas, habitos
alimentares, uso de drogas, comportamentos sexuais e agressivos. Observaram que
a maioria dos meninos apresentaram niveis insuficientes de atividade fisica.

Em um artigo escrito por Alves et al. (2005) sobre um estudo transversal, tipo
inquérito, verificou-se em adultos jovens a freqiéncia de atividade fisica e de lazer e
se a pratica de esportes durante a adolescéncia influenciou a atividade na vida
adulta. O autor apresentou, também, a importancia da pratica de atividade fisica

contribuindo para a diminuigdo do risco de arteriosclerose e suas consequéncias,

33



ajudando no controle da obesidade, da hipertensdo arterial, dos diabetes, da
osteoporose, entre outras. A atividade fisica contribui ainda no controle da
ansiedade, da depressao, da doenca pulmonar obstrutiva cronica, da asma, além de
proporcionar melhor auto-estima e ajudar no bem-estar e socializacdo do cidadao.

Estudos atuais assinalam que a maioria da humanidade leva uma vida
sedentaria e que quase a metade dos escolares ndao tem aulas regulares de
educacao fisica; A participacao em atividades fisicas declina consideravelmente com
0 crescimento, especialmente da adolescéncia para o adulto jovem, identificando
alguns fatores de risco para o sedentarismo: pais inativos fisicamente, escolas sem
atividades esportivas, ser do sexo feminino, residir em area urbana, TV no quarto da
crianca (ALVES et al., 2005).

E descrito também por Weineck (2000) que com a entrada na puberdade, o
interesse pelo esporte diminui, deixando de ser puro e passando a ter uma “pressao”
competitiva, caindo na escala de valores. Tendo como base, agora, principalmente a
necessidade de contato social com adolescentes da mesma idade.

Sobre a queda de interesse pela préatica esportiva, em um estudo longitudinal
feito em Londrina, foi exposto que pouco se sabe sobre o habito de pratica de
atividade fisica de adolescentes. O estudo analisou niveis de pratica de atividade
fisica habitual em uma amostra representativa com 281 adolescentes (157 mocas e
124 rapazes) de 15 a 18 anos. ApOs pesquisa com aplicacdo de questionarios,
analisaram que a maioria dos adolescentes (97% das mocgas e 74% 0s rapazes) nao
atende as recomendacdes quanto a pratica de atividade fisica que possa alcancar
impacto satisfatério a saude. Concluiram que existe uma elevada taxa de
sedentarismo e que acgdes intervencionistas sdo necessarias para incentivar a

pratica adequada de atividade fisica na populacao jovem (GUEDES ef al., 2001).

34



Em comparacdo ao estudo anterior, outra pesquisa realizada com o objetivo de
identificar o nivel de atividade fisica em adolescentes, em Niterdi, no Rio de Janeiro,
teve como amostra 325 alunos da rede publica de ensino. Foram aplicados
questionarios e realizadas medidas antropométricas (massa corporal, estatura e
indice de massa corporal). Um dos principais resultado foi que as atividades fisicas
mais praticadas sao o futebol entre os meninos e caminhada entre as meninas. Os
adolescentes apresentaram maior nivel de atividade nos finais de semana em
comparagao aos dias da semana. Foram classificados 85% dos meninos e 94% das
meninas como sedentdrios (SILVA e MALINA, 2000; ALVES et al., 2005).

Um estudo epidemiolégico do tipo transversal realizado em Pelotas (RS),
objetivou determinar a prevaléncia e fatores associados ao sedentarismo em
adolescentes residentes em uma area urbana. Foram entrevistados 960
adolescentes, dos quais 39% foram considerados sedentarios. As meninas foram
maioria e 0s adolescentes das classes sociais mais baixas foram mais sedentérios.
Concluiu-se que ser do sexo feminino, pertencer a classe social baixa, ter uma baixa
escolaridade e ser filho de mae com baixa escolaridade sao fatores associados ao
sedentarismo (OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

Inimeros estudos relativos a fisiologia do exercicio, seguem uma linha de
pensamento entre a pratica da atividade fisica e uma conduta de vida saudavel
(ASSUMPCAO et al., 2000).

Os principais beneficios a saude advindos da pratica de atividade fisica, estao
relacionados aos aspectos antropométricos e neuromusculares como: perda de
gordura corporal, aumento da forga e da massa muscular, densidade 6Ossea e
flexibilidade. Em relagdo aos aspectos metabdlicos, pode-se afirmar que ocorre um

aumento do volume cistélito, aumento da poténcia aerdbia, aumento da ventilacao
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pulmonar, etc. Sobre o aspecto psicolédgico, afirma-se que a atividade fisica atua na
melhoria da auto-estima, do auto-conceito, da imagem corporal, das funcdes
cognitivas e da socializacdo, na diminuicdo do estresse e da ansiedade (McARDLE

et al., 1996; NIEMAN, 1999; MATSUDO e MATSUDO, 2000).

3.4 INTERVENCOES MOTORAS

Como foi visto, os adolescentes com SDAH, carregam desde a infancia
sintomas que acabam acarretando prejuizos funcionais até a vida adulta. Estudos
confrmam que intervengdes motoras feitas desde a infancia sado eficazes e
contribuem para o desenvolvimento cognitivo e motor destes individuos, como:

A psicomotricidade pode ser utilizada como um meio para melhorar o controle
motor das criancas com sintomas ou diagndstico de déficit de atencdo e
hiperatividade (FONTENELLE, 2001). Bicudo (2004) em sua obra descreve que, a
psicomotricidade pode intervir e ajudar as criangas hiperativas, pois, através da
transformacao do espaco e do outro, a nivel simbdlico, a crianca podera conter seu
pensamento e se engajar, verdadeiramente na acdo, saindo da atividade motora
impulsiva em que se encontrava.

Em uma pesquisa realizada por Poeta e Neto (2005), pode-se constatar que as
intervengbes motoras em uma crianga com indicadores do TDAH influenciaram
positivamente na motricidade fina, no equilibrio, no esquema corporal e na
organizacao temporal, tendo sido constatada mudancas no nivel de desenvolvimento
motor.

A atividade fisica, como instrumento para tratamento de SDAH ou TDAH,
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segundo Giacomini e Giacomini (2006), é importantissima, pois sdo especialmente
voltadas para o desenvolvimento do corpo, mas também atuam como estimulo ao
desenvolvimento psicossocial da crianca. As finalidades destas atividades devem ser
bem definidas, considerando a continuidade das atividades anteriores com as
posteriores. A utilizagdo de jogos e brincadeiras é essencial, pois assim as estruturas
cognitivas superiores sado gradualmente desenvolvidas, englobando muitos
ambientes e variaveis, promovendo o desenvolvimento cognitivo das criangas.
Mendes e Ribeiro (2006) entrevistaram profissionais da area da medicina e de
educacao fisica, para investigar a contribuicdo da educacao fisica para as criangas e
adolescentes com TDAH, para seu artigo. Constataram que os profissionais da area
da medicina reconhecem a importancia da pratica de exercicios ou de atividade
fisica para os individuos com sintomas ou com diagnéstico de déficit de atencéo e
hiperatividade. Entdo, canalizam sua energia em uma atividade, e com esta,
melhoram a produgdo de dopamina, assim como de outros neurotransmissores
como serotonina e endorfina, melhorando substancialmente os sintomas
desagradaveis deste transtorno. Na opinido dos educadores, a atividade fisica ajuda
os alunos a gastar energia, a aprender a lidar com as frustragdes de ganhar e perder
sendo utilizado o jogo como instrumento, a controlar a impulsividade, ansiedade,

desenvolvendo a atencéo e a coordenacao motora.
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4. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS
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4.1 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia do impacto dos SDAH na vida e na rotina dos
adolescentes envolvidos, sdo importantes as investigacdes a respeito dos fatores
que influenciam e interferem nesse quadro. Pesquisas que promovam evidéncias
sobre essa realidade poderiam auxiliar para que eles obtenham melhor qualidade de

vida, com reducao de prejuizos funcionais no seu dia a dia.

4.2 OBJETIVOS

1. Verificar a associacdo entre adolescentes com sintomas de
desatencéao/hiperatividade e dificuldades de relacionamento.

2. ldentificar associacbes entre adolescentes com sintomas de
desatencao/hiperatividade e aproveitamento escolar, praticas esportivas e de lazer.

3. Verificar se existem diferengcas nas associacbes investigadas: pratica
esportiva, lazer e sociabilizacdo entre adolescentes com SDAH e aqueles com os

mesmos sintomas e simultaneamente com outros problemas de saude mental.
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5. METODO
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5.1 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O municipio de Embu, com 232.165 habitantes € um dos mais violentos do
pais, com taxa de mortalidade por homicidio de 100,8 por 100 mil habitantes em
2002, taxa esta bastante superior a da cidade de Sao Paulo (38,9) e a da regiado a
que pertence (55,2). Apenas 4,4% das pessoas responsaveis pelos domicilios tém
rendimento maior que 10 salarios minimos, taxa esta bastante inferior a do estado de
Sao Paulo (14,3%) e também a da regiao em que o Embu esta situado (17,0%)
(SEADE, 2005).

O Jardim Santo Eduardo foi o bairro do municipio de Embu escolhido para a
realizacdo do estudo, devido as caracteristicas da comunidade, como altas taxas de
violéncia, baixa renda da populacao e por ter estrutura razoavelmente necessaria

para a realizacédo do estudo.

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal realizado com amostra populacional
(MEDRONHO, 2005).

Os dados deste estudo fazem parte do Estudo Brasileiro de Violéncia
Doméstica (BrazilSAFE), coordenado pela Prof Dra. Isabel A S Bordin, Psiquiatra da
Infancia e Adolescéncia do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP). A coordenadora do BrazilSAFE, assim como a co-

investigadora Prof. Dra. Cristiane S de Paula autorizaram a utilizagéo destes dados.
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5.3 AMOSTRA

Para esta pesquisa foi utilizada uma subamostra retirada do Estudo Brasileiro
de Violéncia Doméstica (BrazilSAFE). O presente estudo de corte transversal utilizou
uma amostra probabilistica de 244 adolescentes de 11 a 17 anos, residentes em um
bairro de baixa renda do municipio de Embu, periferia de Sdo Paulo.

A amostra inicial do presente trabalho foi composta por todos os 253
adolescentes de 11 a 17 anos de idade. Contudo, em nove casos houve perda
parcial de dados relacionados aos SDAH, portanto, a amostra final deste estudo foi

de 244 adolescentes.

5.4 INSTRUMENTOS

As maes responderam ao Strenghts and Difficulties Questionnaire (versao
para pais), Brief Impairment Scale e ao questionario de Critério de Classificagcao
Econdémica Brasil. Os adolescentes responderam adicionalmente ao Strenghts and
Difficulties Questionnaire (versao para adolescentes). Todos os questionarios foram
aplicados individualmente por entrevistadores treinados. Maes e adolescentes foram

entrevistados por profissionais diferentes para evitar contaminagéo de informacdes.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

O SDQ é um breve questionario de rastreamento de PSM em criancas de 4 a
16 anos, com propriedades psicométricas adequadas (GOODMAN e STEVENSON,

1989; GOODMAN et al., 2000; GOODMAN, 2001). Neste estudo foram utilizadas as
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versdes para pais e jovens (a partir de 11 anos). O SDQ é composto de 25 itens,
distribuidos nas seguintes escalas: ansiedade e/ou depressao (5 itens), problemas
de conduta (5 itens), hiperatividade/ déficit de atencao (5 itens), problemas de
relacionamento com colegas (5 itens) e comportamento social positivo (5 itens),
sendo que as primeiras quatro escalas somam-se, gerando um total de dificuldades.
As versbes brasileiras do SDQ para pais e adolescentes foram elaboradas e
validadas por Bacy Fleitlich-Bylik (2002), com supervisdo de Robert Goodman
(FLECK et al., 1999; GOODMAN et al., 2000).

Na versdo do SDQ para pais, pontos de corte classificam as criancas e
adolescentes em trés categorias para cada uma das escalas: ansiedade/depressao
[casos clinicos (5-10), limitrofes (4) e normais (0-3)]; problemas de conduta [casos
clinicos (4-10), limitrofes (3) e normais (0-2)]; hiperatividade/déficit de atencao [casos
clinicos (7-10), limitrofes (6) e normais (0-5)]; problemas com colegas [casos clinicos
(4-10), limitrofes (3) e normais (0-2)]; total de dificuldades [casos clinicos (17-40),
limitrofes (14-16) e normais (0-13)].

Na versdo do SDQ para adolescentes, pontos de corte classificam os
adolescentes em trés categorias para cada uma das escalas: ansiedade/depressao
[casos clinicos (7-10), limitrofes (6) e normais (0-5)]; problemas de conduta [casos
clinicos (5-10), limitrofes (4) e normais (0-3)]; hiperatividade/déficit de aten¢édo [casos
clinicos (7-10), limitrofes (6) e normais (0-5)]; problemas com colegas [casos clinicos
(6-10), limitrofes (4-5) e normais (0-3)]; total de dificuldades [casos clinicos (20-40),
limitrofes (16-19) e normais (0-15)].

O SDQ foi escolhido para esta pesquisa por ter sido validado no Brasil, por

ser de facil aplicagédo e baixo custo (FLEITLICH-BYLIK, 2002).
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Critério de Classificacdo Econ6mica Brasil (ABEP)

O AQuestionario Classificagdo Econdémica ABEP foi desenvolvido pela
Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa para a determinacdo de classes
econdmicas, segundo o poder de consumo da familia. Cinco classes sociais podem
ser estabelecidas segundo o escore total obtido: A (25-34), B (17-24), C (11-16), D
(6-10) e E (0-5). Quanto mais baixo o escore, menor o poder de compra da familia

(ABEP, 2003).

Brief Impairment Scale (BIS)

A BIS ou Escala de Dificuldades Abreviada é um instrumento aplicado aos
pais para medir prejuizo funcional global em criangas e adolescentes a partir de 23
itens correspondentes a trés areas: relacionamento interpessoal, atividades
escolares e auto- conceito ( BIRD et al., 2005). A presencga de prejuizo funcional
global foi determinada pela pontuacédo > 15,5 na escala total BIS. O ponto de corte
da versao brasileira da BIS foi estabelecido a partir da comparacdo da distribuicao

dos escores obtidos no Embu com aqueles de amostras porto-riquenhas.

Desfecho clinico

O desfecho clinico de interesse para este estudo consiste em SDAH segundo
escala especifica para avaliacdo destes sintomas do questionario SDQ. Foram
considerados positivos todos adolescentes com pontuacdo em nivel limitrofe ou
anormal (> que 6) na escala de hiperatividade/ déficit de atencao do SDQ versao
pais e/o versdo adolescentes.

Investigou-se também se os adolescentes possuiam, concomitantemente ao

SDAH, os seguintes PSM: ansiedade e depressdo, problemas de conduta e
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relacionamento com colegas. Esses problemas também foram estabelecidos
segundo as escalas especificas do SDQ.

Os fatores de risco para SDAH analisados neste estudo foram: 1)
relacionamento com pai, mae, professores e colegas, 2) praticas esportivas, 3)

pratica do lazer, 4) aproveitamento escolar.

5.5 TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

O treinamento de entrevistadores foi bastante rigoroso, contando como pré-
requisito experiéncia profissional em salde mental, para a aplicagcdo de todos os
questionarios. Foram selecionadas 16 entrevistadoras para participar do
treinamento: 11 psicélogas, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social e uma

antropdloga; as trés ultimas com especializacdo em saude mental.

O treinamento tedrico e pratico para a aplicagdo de questionarios do
BrazilSAFE foi realizado em grupo, sob coordenacgéo da psiquiatra infantil Dra. Isabel
A. S. Bordin e da psicéloga Cristiane Silvestre de Paula. Esse treinamento exigiu
uma carga horaria de 40 horas. Como parte pratica do treinamento, todas as
entrevistadoras aplicaram os questionarios em pelo menos quatro maes de uma
unidade béasica de saude do Jardim Santa Emilia, bairro vizinho ao Jardim Santo
Eduardo, com populacdo bastante semelhante. Numa segunda etapa, foram
selecionados 10 entrevistadores para a aplicacdo do SDQ. Todos concluiram o
treinamento tedrico e pratico com a Dra. Bacy Fleitlich-Bylik, autora da versao
brasileira de ambos questionarios (carga horaria de 12 horas). Como parte pratica do

treinamento, todos o0s entrevistadores aplicaram os questionarios em pelo menos
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duas méaes e dois adolescentes.

5.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os 996 domicilios considerados elegiveis por ocasiao do mapeamento, foram
visitados por duplas de agendadoras, sendo uma das componentes da dupla,

moradora do bairro ou funcionaria do posto de saude.

Dificuldades encontradas no agendamento: (1) o trafico de drogas na regiao
fechou diversas ruas do bairro onde se realizava a pesquisa, tornando varios
domicilios temporariamente inacessiveis; (2) 996 familias foram visitadas diversas
vezes para adequar os horarios de agendamento disponiveis no posto de saude as
possibilidades das maes, ja que muitas trabalhavam fora e nao tinham dias de folga
pré-estabelecidos; (3) por ser uma comunidade de baixa renda, além de trabalhar
fora, as maes ocupavam seus dias de folga com idas ao mercado, visitas a parentes
e outras atividades que tornavam dificil encontra-las em casa, sendo necessario
voltar varias vezes ao mesmo domicilio para realizar o agendamento; (4) muitas
maes nao compareciam ao horario agendado, exigindo novas visitas, em dias Uteis e
em finais de semana, pois eram necessarias trés faltas para que se caracterizasse
perda amostral; (5) nas 253 familias, onde o adolescente também precisava ser
entrevistado, o numero de visitas domiciliares foi maior, pois era preciso encontrar
em casa, ao mesmo tempo, mée e filho para agendamento de entrevistas no mesmo

dia.
A coleta de dados foi realizada em 11 meses consecutivos, foi dificultada
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devido a violéncia encontrada no municipio de Embu. Apesar das dificuldades
encontradas, o trabalho de campo foi realizado dentro do prazo previsto no

cronograma de atividades.

5.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa Estudo Brasileiro de Violéncia Domeéstica (BrazilSAFE) foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Projeto 0740/02). Deste modo, por utilizar uma subamostra, ndo foi necessario
passar por uma nova aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, pois a coleta ja havia sido feita anteriormente. Toda a
pesquisa foi conduzida com base em principios éticos (consentimento livre e
esclarecido, privacidade nas entrevistas individuais de maes e adolescentes e
garantia de anonimato) lembrando que criangcas (0-10 anos) nao foram

entrevistadas.

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Primeiramente foi feita uma andlise descritiva com tabelas de frequéncias
simples. Num segundo momento foi feita uma analise univariada para estudar a
associagao entre as variaveis do estudo, empregando-se os testes de Qui-quadrado
de Pearson, exato de Fisher e de Mantel-Haenszel (AGRESTI, 2002).

Para avaliar a associacdo conjunta das variaveis de estudo (analise
muiltivariada), foi executada uma Analise de Correspondéncia (GREENACRE, 1984).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
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6.1 RESULTADOS

No presente estudo, contamos inicialmente com 253 adolescentes com idades
entre 11 e 17 anos: 134 do sexo feminino e 119 do sexo masculino. Desse total
houve perda de nove casos, por perda parcial de dados relacionados a avaliagao

dos SDAH, permanecendo uma amostra final de 244 adolescentes.

Dos 244 adolescentes analisados, 187 nao possuiam SDAH e 57 possuiam
SDAH (23,4%). Destes 57 adolescentes positivos, verificou-se que nove casos
possuiam apenas SDAH sem outros PSM (casos puros = 15,8%), enquanto os
outros 48 casos (84,2%) tinham algum PSM envolvido. Além disso, verificou-se que
entre os 57 adolescentes com SDAH, 31 também tinham sintomas de ansiedade e
depressdo, 33 apresentavam também problemas de conduta, e 30 adolescentes
tinham conjuntamente SDAH e problemas de relacionamento com colegas.
Entretanto, como o foco do estudo sdo os SDAH, decidimos, a partir daqui, tratar os
dados de PSM sem especificar o tipo de sintoma. Portanto, os adolescentes com
SDAH e com algum PSM descritos abaixo, podem apresentar sintomas de
ansiedade/depressao, problemas de conduta ou problemas de relacionamento com

colegas.

Os principais resultados desta pesquisa foram que adolescentes com SDAH
possuem dificuldades de relacionamento com seus pais, professores e colegas,
além de possuirem aproveitamento escolar insatisfatério. Temos a seguir uma
primeira tabela, apresentando a analise estatistica referente as associacdes entre
SDAH (amostra completa, incluindo casos puros e com PSM) e todos os fatores de
risco investigados, em que somente esporte e lazer ndo se mostram associados

(tabela 1):
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Tabela 1: Resultados do estudo de associacao entre SDAH e cada uma das
variaveis de interesse.

Variavel Nivel descritivo
Relacdo com o pai 0,014
Relacdo com a mae 0,007
Relag&o com os professores 0,001
Relacdo com os amigos 0,005
Aproveitamento escolar 0,002
Pratica esportiva 0,494
Lazer 0,662

Abaixo sao apresentados os resultados das analises de associagdo entre
SDAH com cada um dos fatores de risco investigados nesta pesquisa. Os graficos e
as tabelas a seguir mostram as associacbes entre os fatores de risco para

adolescentes com SDAH puro e com outros problemas de saude mental.

Nos casos de dificuldade de relacionamento com o pai, foram encontrados 21
casos com dificuldades. Destes, dois casos de adolescentes com SDAH puros e, 19

casos com SDAH e PSM envolvidos (tabela 2):

Tabela 2: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e relacionamento com o
pai, na amostra estudada.

SDAH
Relacmn:r:aeinto com Normal Puro Com PSM Total
Sem dificuldade 126 7 22 155
Com dificuldade 39 2 19 60
Total 165 9 41 215

Como pode ser visto a seguir, ha uma associagcdao entre SDAH com

dificuldade no relacionamento com o pai nos 19 casos que possuem também PSM
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envolvidos, pois no grafico de analise de correspondéncia o angulo referente a tal
associacdo é de aproximadamente 1° Do mesmo modo, o angulo referente a
associacao entre individuos sem SDAH e bom relacionamento com o pai é de
aproximadamente 15°. Nao foi encontrada associacao entre SDAH (casos puros) e
dificuldade de relacionamento com o pai, pois o angulo relacionado é de

aproximadamente 110°.

Grafico 1: Analise de correspondéncia — Relacionamento com o pai.
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Quando analisado o relacionamento das maes com estes jovens, obtivemos o
seguinte resultado: 15 casos confirmaram que possuiam dificuldade de
relacionamento com as maes. Destes, um possui SDAH puro, e 14 SDAH com PSM

envolvidos aos sintomas. Na tabela 3 temos estes dados apresentados:
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Tabela 3: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e Relacionamento com a
mae, na amostra estudada.

SDAH
ReIaCIogar:léeento com Normal Puro Com PSM Total
Sem dificuldade 167 8 34 209
Com dificuldade 20 1 14 35
Total 187 9 48 244

Como pode ser visto no grafico 2, ha uma associacao entre SDAH com PSM,
e dificuldade no relacionamento com a mae, ja que no grafico de andlise de
correspondéncia o angulo referente a esta associacao é de aproximadamente de 2
graus. Ao mesmo tempo, o angulo referente a associagdo sem SDAH e bom
relacionamento com a mae é de aproximadamente 15° Nao foi identificada

associacao entre SDAH puro e mau relacionamento com a mae.

Grafico 2: Analise de correspondéncia — Relacionamento com a mae.
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Sobre a dificuldade de relacionamento dos jovens com SDAH e seus
professores, obtivemos a seguinte situacdo: 19 casos foram encontrados que
possuiam dificuldade de relacionamento com seus professores, sendo que 2 eram

de SDAH puro e 17 com PSM inclusos. Na tabela 4, sdo mostrados estes dados:

Tabela 4: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e Relacionamento com
professores, na amostra estudada.

SDAH
Relacionamento com Normal Puro Com PSM Total
professores
Sem dificuldade 163 7 27 197
Com dificuldade 17 2 17 36
Total 180 9 44 233

Ha uma associacdo entre SDAH e dificuldade no relacionamento com os
professores nos casos de SDAH com PSM, pois no grafico de analise de
correspondéncia, o angulo referente a tal associacdo € de aproximadamente 7°. O
angulo referente aos casos sem SDAH e bom relacionamento com os professores é
de aproximadamente 5° E, ndo foi identificada associacdo entre os dois casos de
SDAH puro e problemas no relacionamento com professores, medindo 91 ° (Gréfico

3).

Ao analisar o relacionamento dos individuos com SDAH e seus amigos, foram
encontrados nove casos com dificuldades de relacionamento, sendo todos de
adolescentes com SDAH com PSM envolvidos. Observa-se esses dados na tabela

5.
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Grafico 3: Analise de correspondéncia — Relacionamento com os professores.
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Tabela 5: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e Relacionamento com
amigos, na amostra estudada.

SDAH
ReIaCIona!nento com Normal Puro Com PSM Total
amigos
Sem dificuldade 179 9 38 226
Com dificuldade 8 0 9 17
Total 187 9 47 243

No grafico 4, houve uma associagao entre SDAH e PSM e dificuldade no
relacionamento com os amigos pois, no grafico de analise de correspondéncia, o
angulo relativo a essa associacdo é de aproximadamente 5 graus. Ao mesmo
tempo, o angulo referente aos casos de SDAH puros e dificuldades de

relacionamento com os amigos, tem aproximadamente 115 graus, apontando entao
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que nao houve correlagdo neste caso. Na associacao entre adolescente sem SDAH
com bom relacionamento foi encontrado o seguinte angulo: 29 graus havendo

correlagéo.

Grafico 4: Analise de correspondéncia — Relacionamento com os amigos.
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Em relacdo ao mau aproveitamento escolar, foi constatado que 41 casos

possuem esse problema: nove casos de SDAH puros e 32 com PSM envolvidos

(tabela 6):

Tabela 6: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e Aproveitamento escolar,
na amostra estudada.

SDAH
Aproveitamento Normal Puro Com PSM Total
escolar
A/B 82 0 11 93
C/D/E 98 9 32 139
Total 180 9 43 232
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O grafico 5, mostra que houve associacdo entre SDAH com PSM e
dificuldade no aproveitamento escolar, pois a analise de correspondéncia teve um
angulo 40°. Ao mesmo tempo, a angulacao entre os que possuiam SDAH puro foi de
20°, também havendo associacdo. Ao mesmo tempo, a angulacdo entre os que
possuiam SDAH puro foi de 20°também havendo associagcdo. Os adolescentes sem

SDAH obtiveram angulacao de 20°.

Grafico 5: Anadlise de correspondéncia - Aproveitamento escolar
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Quando analisado se esses adolescentes praticam esportes com excecao das

aulas de Educacao Fisica, os resultados encontrados foram os seguintes: 42 casos
com SDAH confirmaram que praticavam esportes fora das aulas propostas de
Educacéo Fisica. Destes, oito sdo casos puros e 32 sdo casos com PSM inclusos.

Na tabela abaixo (7), constam estes dados:
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Tabela 7: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e Pratica esportiva, na
amostra estudada.

SDAH
Pratha Normal Puro Com PSM Total
esportiva
Nao 55 1 14 70
Sim 132 8 34 174
Total 187 9 48 244

Podemos observar, no grafico 6, que houve associacdo dos casos de SDAH
puros, pois 0 angulo envolvido é de 151° (sendo préximo do “Sim”). Nos casos de
SDAH com PSM envolvidos obtivemos uma angulacdo de 48° podendo ou nao
haver associagao, que, nao foi confirmada, pois este resultado fica no limite em uma

localizacao intermediaria entre o “Sim” e 0 “Nao”. J&4 nos casos sem SDAH e pratica
esportiva, obtivemos um angulo de associacdo de 80° assinalando a existéncia

dessa pratica.

Para finalizar as variaveis envolvidas, temos o tempo utilizado para o lazer,
nao incluindo pratica de esportes, TV e video-game. Foi encontrado o seguinte
resultado: 37 casos responderam que utilizam um tempo do dia para o lazer. Destes,
sete sado casos puros e 30 possuem PSM envolvidos, como pode ser observado na

tabela 7.
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Grafico 6: Analise de correspondéncia — Pratica esportiva.
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Tabela 8: Distribuicao conjunta das variaveis SDAH e o lazer, na amostra
estudada.

SDAH
Lazer Normal Puro Com PSM Total
Nao 69 2 18 89
Sim 118 7 30 155
Total 187 9 48 244

Verificou-se uma associacdo entre SDAH puro e pratica de atividades de
lazer, pois, no grafico de analise de correspondéncia, o angulo relacionado € de
aproximadamente 35° Do mesmo modo, o angulo referente a associacao entre
SDAH e PSM envolvidos é de 45° sendo estimado que podem ou nao utilizar o
tempo de lazer, ocorrendo, como no caso anterior, uma localizagdo intermediaria

entre o “Sim” e 0 “Nao”. Nos casos de associacao entre casos sem SDAH e lazer,
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nao houve associagdo e o angulo encontrado foi de aproximadamente 30 °estando

préximo do “Nao”.

Grafico 7: Analise de correspondéncia — Lazer
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6.2 DISCUSSAO

O presente estudo traz informagdes sobre o impacto dos SDAH entre
adolescentes. Os individuos com sintomas muitas vezes desafiam profissionais que
lidam com eles, pois estes tém a falsa impressdo de se tratar de uma patologia
apenas de criangas pré-escolares e escolares, ignorando que os sintomas podem
perdurar apos estas fases, causando um prejuizo significativo no funcionamento
global do individuo (POLANCZYK et al., 2002).

Estudos epidemiolégicos, por terem como objetivo determinar a magnitude de

problemas de saude mental na infancia e na adolescéncia, auxiliando no
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planejamento de programas de prevencao e tratamento, ajudam como um todo na
compreensao do tema aqui estudado, sua abrangéncia e o impacto na sociedade
(MEDRONHO, 2005).

O primeiro objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre adolescentes
com SDAH e dificuldade de relacionamentos. Realmente, a associacao foi
encontrada e os adolescentes com SDAH possuem dificuldades de relacionamento
com seus pais, professores e colegas. Diversos autores discutem em seus estudos
esse problema (HECHTMAN, 1999; FARRE-RIBA e NARBONA, 2001; KADESJO e
GILBERG, 2001; ARAUJO e SILVA, 2003; ROHDE et al., 2004; PASTURA et al.,
2007; SOUZA et al., 2007).

Ja no objetivo dois desta pesquisa (sobre possiveis associacées entre
adolescentes com SDAH e aproveitamento escolar, pratica esportiva e de lazer),
pudemos observar que, a respeito do aproveitamento escolar, foi encontrada
associagao, verificando-se que é insatisfatério para individuos com SDAH. Os
autores que se referem ao tema apresentam o problema como sendo um dos
sintomas mais comuns apontados pelos pais que procuram ajuda profissional para
os seus filhos (SOUZA, et al, 2001; POLANCZYK et al., 2002; ARTIGAS-
PALLARES, 2003; BALLONE, 2006; SZOBOT e ROMANO, 2007).

Por outro lado, ndo foram encontradas associacdes entre pratica esportiva e de
lazer com SDAH. Era esperada uma associacao dos adolescentes com SDAH e a
nao pratica de esportes, pois a literatura a respeito nos aponta uma série de
dificuldades que estes individuos podem possuir em relagdo a coordenacao motora
global, incluindo pratica de jogos esportivos e ritmos (FONTENELLE, 2001;
POLANCZYK, et al., 2002; PEREIRA, 2005; POETA e NETO, 2005; GIACOMINI e

GIACOMINI, 2006). Essas dificuldades poderiam de alguma forma desmotiva-los
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para a pratica de um esporte por precisarem executar exercicios que demandem
habilidades motoras complexas e, em esportes coletivos, a necessidade da
sociabilizacao. Porém, os dados apresentados contradisseram o que a literatura nos
apresentou.

Quanto ao lazer, também surpreendeu a ndo associagdo desta pratica entre
adolescentes com SDAH de nossa amostra. Isso porque a literatura nos remete a
dificuldades a estes jovens de sociabilizacdo e de concentracdo em atividades de
recreacdo e de lazer que demandam coordenacdo motora mais refinada ou
movimentos combinados. (BALLONE, 2006; GICOMINI e GIACOMINI, 2006).

Na andlise proposta para cumprir o terceiro objetivo desta pesquisa, (sobre a
existéncia de diferencas nas associacoes investigadas entre os casos de SDAH
puros e os casos de SDAH e PSM evolvidos), encontramos o seguinte resultado: a
maioria das associacdes encontradas de SDAH foi mais relevante entre os casos
com PSM, ou seja, adolescentes com SDAH e comorbidades (sintomas de
ansiedade/depressao, problemas de conduta ou problemas de relacionamento com
colegas). Este dado pode ser interpretado como quanto maior o0 nimero de sintomas
de problemas de saude mental, maior o prejuizo vivido pelos adolescentes. Pode
ser, também, que somente os SDAH com PSM envolvidos causem realmente um
grande prejuizo funcional no cotidiano desse individuo. Pesquisas apontam que 70%
dos pacientes com TDAH que procuram ambulatérios especializados apresentam
comorbidades associadas, sendo estes casos considerados mais complexos, com
maior dificuldade no diagnéstico pelo profissional responsavel pela intervencéao e
tendo mais critérios para se analisar na estratégia a ser adotada (ROHDE et al.,
2004).

Vale ressaltar que os casos de adolescentes com SDAH puros foram
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extremamente raros na amostra de nosso estudo (N=9; 3,7% da amostra total). A
literatura confirma que existe um grande nimero de casos de SDAH ou TDAH com
PSM envolvidos. Pastura et al. (2007), em seus estudos, admitem taxas de até 58%
dos casos, encontrados na sua pesquisa, de comorbidades envolvidas nos casos de
TDAH, sendo as mais comuns o Transtorno opositivo-desafiador, Transtorno de
Tiques, Depresséo, Transtorno de ansiedade generalizada e Transtorno de conduta.
Outros autores encontraram, em pesquisas realizadas com adolescentes que
possuiam TDAH, uma taxa também relevante, com incidéncia de (30 a 50%) dos
casos da amostra com um quadro clinico semelhante ao descrito, com: Transtorno
de conduta, Transtorno opositor desafiante, ansiedade, depressdo e transtorno de
aprendizagem (ROHDE et al, 2000). Em estudo sobre Transtorno opositor
desafiante, houve uma grande associa¢ao dos casos analisados com TDAH incluso
no diagnéstico, confirmando mais uma vez os relatos anteriores (SOUZA, et al.,
2001). Portanto, o fato de que entre os 57 adolescentes com SDAH desta amostra,
apenas nove terem SDAH sem outros PSM limitou a andlise dos resultados,
podendo ter sido a razao pela nao identificacdo das associacdes neste subgrupo.
Um novo estudo epidemiolégico focado em uma grande amostra de adolescentes
com SDAH sem comorbidades poderiam contribuir para o esclarecimento deste
dado.

A seguir, serdo apresentadas as analises parciais demonstradas nos resultados
através das tabelas, e as associa¢des finais que foram apresentadas nos resultados

através dos graficos de associacoes:
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6.2.a Resultados encontrados sobre dificuldade de relacionamento com pai,

mae, professores e amigos

Era esperado que esses jovens realmente possuissem dificuldades de
sociabilizagdo com familiares, professores e amigos, porque diversos autores
descrevem (em seus estudos sobre estes jovens com SDAH e PSM), o pobre
funcionamento social, coleguismo precario e dificuldades com autoridade, tendo um
ajustamento psicossocial inadequado aos padrées esperados pela sociedade
(HECHTMAN, 1999; MANNUZZA & KLEIN, 2000; ROHDE et al.; 2004; MENDES e
RIBEIRO, 2006; PASTURA et al., 2007).

Ao analisarmos os resultados da pesquisa, verificamos importante associacao
entre SDAH e dificuldade de relacionamento com pai, mae, professores € amigos,
apenas nos casos de adolescentes com SDAH e, concomitantemente, outros PSM.
E importante lembrar que em muitos estudos sobre TDAH ou SDAH sdo apontadas
as dificuldades de relacionamento destes individuos com seus familiares, colegas e
professores, s6 que ndo € relatada a presenca ou auséncia de outros PSM
envolvidos (DSM-1V, 2000; MANNUZA e KLEIN, 2000; ROHDE et al., 2000; POETA e
NETO, 2005; BALLONE, 2006; GIACOMINI e GIACOMINI, 2006; MENDES e
RIBEIRO, 2006; ABDAH, 2008). Assim, pode ser que os citados autores também
tenham incluido individuos com comorbidades em suas amostras, sem dar destaque

a este critério.
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6.2.b Resultados encontrados sobre o0 mau aproveitamento escolar

Quando analisado o aproveitamento escolar, verificou-se que os adolescentes
com SDAH possuem mau aproveitamento escolar, tanto os casos puros quanto os
casos com PSM envolvidos.

Os resultados encontrados estdo de acordo com pesquisas recentes que
descrevem adolescentes com SDAH apresentando risco grande de possuir um
desempenho escolar deficiente, repeténcias, expulsdes e suspensdes escolares
(SOUZA, et al., 2001; POLANCZYK et al., 2002; ARTIGAS-PALLARES, 2003;
BALLONE, 2006; SZOBOT e ROMANO, 2007).

Alguns autores sugerem que o desempenho escolar deficiente entre individuos
com SDAH poderia estar ligado a suas dificuldades de coordenacao global, a
dificuldades relacionadas a orientagdo espago-temporal e de motricidade fina
(FARRE-RIBA e NARBONA, 2001; KADESJO e GILBERG, 2001; ARAUJO e SILVA,

2003; SOUZA et al., 2007).

6.2.c Resultados encontrados sobre a pratica esportiva

Ao verificarmos os resultados obtidos sobre a pratica esportiva, pode-se
observar que nos casos sem SDAH foi encontrada uma grande parte da amostra
(70,5%) praticando esportes. Os valores identificados em nossa amostra podem ser
vistos como um bom sinal em relacdo ao sedentarismo na adolescéncia, pois a
literatura aponta o sedentarismo como um problema freqlentemente encontrado na

populacdo dessa faixa etaria. Isso costuma preocupar os profissionais que atuam
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com estes jovens, como verificado em estudos recentes, revelando taxas entre 70 e
90% de sedentarismo nessa faixa etaria (SILVA e MALINA, 2000; GUEDES et al.,
2001; ALVES et al., 2005).

Ao analisarmos os casos com SDAH, verificou-se que a grande maioria dos
adolescentes, casos puros e com PSM, também pratica algum esporte (74%). E
interessante levantarmos algumas possibilidades para esta alta taxa de adeséao a
pratica esportiva. E possivel supor que um dos fatores que podem ter colaborado
para esse grande numero de adolescentes praticarem esportes foram intervengdes
motoras ocorridas desde a infancia, ou, até mesmo, a atividade fisica ou esportes
que |Ihes foram propostos desde cedo, e que agradaram como forma de lazer ou em
forma de aulas, como o estudo apresentado por Silva, Rangel e Neto (2007), sobre a
utilizacdo do esporte em aulas de educacéao fisica. Almeida e Gutierrez (2008)
apontam o esporte de lazer como sendo uma forma bastante comum de utilizacao
do esporte com regras combinadas, mais flexiveis, e realizado em pracgas , parques
ou outra dreas comuns.

Mesmo com altas taxas de préatica esportiva entre adolescentes com SDAH
puros, verificou-se associacao entre ter SDAH e praticar menos esporte. Uma das
explicagdes para esse resultado pode ser a dificuldade que estes individuos
possuem em relagdo a habilidades motoras, em jogos esportivos, dificuldades em
acompanhar ritmos, atividades de recreacdo e de lazer que demandem uma
coordenacdo motora mais complexa, coordenacdo global, na orientagcdo espaco-
temporal e na motricidade fina (DSM-IV, 2000; FARRE & NARBONA, 2001;
KADESJO e GILBERG, 2001; ARAUJO e SILVA, 2003; ARTIGAS-PALLARES, 2003;
ROHDE et al., 2004; GIACOMINI e GIACOMINI, 2006; ABDAH, 2008).

Vale lembrar que, devido ao pequeno numero de adolescentes (N=9) no
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subgrupo com SDAH puro e no subgrupo com SDAH e PSM (onde néo foi possivel
confirmar a associacdo), seria importante a realizacdo de um novo estudo
epidemiol6gico com maior amostra, para confirmar esses achados. Mesmo assim,
retomamos aqui, estudos que assinalam a importancia de a intervencao motora
ocorrer cedo, na infancia, para as criancas com SDAH que se tornardao adolescentes
com SDAH néao sofrerem com prejuizos que podem ser minimizados: intervengdes
motoras feitas desde cedo sado eficazes e contribuem para o desenvolvimento
cognitivo e motor desses individuos, indicando a psicomotricidade como um meio
para melhorar o controle motor das criancas com SDAH (FONTENELLE, 2001;
BICUDO, 2004).

Outros estudos constataram que as intervengdes motoras em criangas com
indicadores do TDAH influenciam positivamente na motricidade fina, no equilibrio, no
esquema corporal e na organizacdo temporal, tendo sido constatadas mudancas no
nivel de desenvolvimento motor (POETA e NETO, 2005). As atividades fisicas sao
importantes formas de tratamento de SDAH ou TDAH, pois sdo especialmente
voltadas para o desenvolvimento do corpo e também atuam como estimulo ao
desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca (GIACOMINI e GIACOMINI,
2006). Atualmente, a maioria dos profissionais da area da medicina e profissionais
de educacdo fisica reconhecem a importdncia da pratica de exercicios ou de
atividade fisica para os individuos com SDAH ou TDAH. Segundo profissionais da
area da saude, essas praticas melhoram a produgdo de dopamina e de outros
neurotransmissores como serotonina e endorfina, melhorando substancialmente os
sintomas desagradaveis do transtorno. Além disso, professores relatam que essas
praticas auxiliam no gasto energético, permitindo aos jovens aprenderem a lidar com

as frustragcdes de ganhar e perder, sendo utilizado o jogo como instrumento para
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controlar a impulsividade, a ansiedade, desenvolver a atencdo e a coordenacao
motora (MENDES e RIBEIRO, 2006).

Do mesmo modo, a pratica esportiva é de extrema importancia na diminuicao
de prejuizos funcionais vivenciados por adolescentes com SDAH, pois contribui para
melhora da qualidade de vida, ajuda a diminuir a agressividade, além de disciplinar
os alunos através de regras sociais, que 0s ajudam no convivio social, cooperando,
integrando e auxiliando no desenvolvimento motor e cognitivo desses adolescentes

(SILVA, RANGEL e NETO, 2007).

6.2.d Resultados encontrados sobre o lazer

Quando analisamos se os adolescentes utilizam um tempo para o lazer (sem
considerar TV e video-game), foi encontrada uma boa parte da amostra utilizando
tempo para o lazer, ou seja, 37 adolescentes (65% da amostra).

Nos casos de SDAH puros, foi encontrada uma associagao entre SDAH puro
e pratica de atividades de lazer, mesmo com numero baixo de casos (N= 7).

Ja no subgrupo com SDAH e PSM, provavelmente devido ao pequeno tamanho
amostral, ndo foi possivel confirmar ou refutar esta associagéao.

Nesta associacdo era esperado que os adolescentes também possuissem
dificuldades com a pratica do lazer, devido aos problemas anteriormente
apresentados: dificuldade de sociabilizagdo, inquietacdo interna, falta de
concentragcdo em atividades de recreacdo e de lazer que demandem uma
coordenagdo motora mais refinada ou com movimentos combinados (BALLONE,

2006; GICOMINI e GIACOMINI, 2006; SZOBOT e ROMANO, 2007).
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Possivelmente isso ocorreu porque o conceito de lazer, do jeito como foi
investigado nessa pesquisa, é abrangente e as interpretacées dessa questao foram,
também, abrangentes. Como exemplo, a apresentacdo de lazer descrita pelo
Marcellino (1999) de “tempo disponivel”, livre das obrigacdes profissionais,
religiosas, familiares e como atitude desinteressada e prazerosa. Seria interessante
uma investigacdo com questdes especificas sobre o lazer, as atividades propostas
para ele e o tempo despendido nelas. E também a realizacdo de um estudo
epidemioldgico, pois 0 pequeno numero de participantes com SDAH desta pesquisa

comprometeu um pouco a analise estatistica dos dados.

6.2.e Limitacoes do estudo

Como limitacbes do estudo, gostariamos de apontar que s6 foram investigadas
as comorbidades estabelecidas pelo instrumento SDQ, ou seja, quatro PSM. Além
disso, a primeira escala descreve conjuntamente problemas de ansiedade e de
depressdo e sabe-se que apesar de muitos adolescentes apresentarem ambos o0s
sintomas, o quadro clinico € bem diferente e nem sempre sdo 0s mesmos casos
(CID-10, 1993).

O SDQ nao permite o estabelecimento do diagndstico de TDAH, pois se trata
de um instrumento de rastreamento, ou seja, apenas para apontar possiveis casos.
Mesmo assim, 0s casos que possuem sintomatologia em nivel subclinico fazem com
que o jovem sofra prejuizos em suas atividades diarias, sendo portanto,
adolescentes que merecem atencado especial dos profissionais e pais que lidam e

convivem com eles (ANGOLD et al, 1999; CANINO, 2004; WINTERS et al., 2005).
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7. CONCLUSAO
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores associados aos
SDAH. Um estudo com pretensdes maiores deve contar com uma amostra maior,
incluindo muitos casos puros, para ver se realmente 0 que causa impacto na vida
dos individuos envolvidos sdo somente os SDAH ou a sua jungdo com os PSM.

Gostariamos de salientar que jovens com SDAH precisam de auxilio
multiprofissional e, se ndo atendidos desde cedo, sofrerdo durante sua infancia,
adolescéncia e até a vida adulta, tendo prejuizos funcionais, mesmo nos casos sem
diagnéstico estabelecido. Os prejuizos podem ser sociais, podendo ter dificuldades
no desempenho escolar e profissional, e na realizacado de atividades esportivas e de
lazer. Além disso, diversos estudos apontam para a importancia e os beneficios que
a intervencao motora e a pratica esportiva feita desde cedo podem trazer para a vida
dos jovens com SDAH, auxiliando em sua socializagdo e lazer (FONTENELLE,
2001; BICUDO, 2004; POETA e NETO, 2005; GIACOMINI e GIACOMINI, 2006).

Finalmente, consideramos de grande importancia a continuidade de
estudos que identifiguem e avaliem casos com SDAH, e a importancia da pratica
esportiva desde a infancia, do lazer e da sociabilizacdo para os adolescentes com

esses sintomas.
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9. ANEXOS
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9.1 ANEXO A

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

Instrugées: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianca.
Responda a todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nao tenha certeza absoluta ou se
a pergunta lhe pareca estranha. Dé suas respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos seis

meses.
NUMERO DO PRONTUARIO:
Mais ou menos .
Falso verdadeiro Verdadeiro
Tem consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas. 0 0

Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer;
Mexe-se muito, esharrando nas coisas, quebrando as coisas.

Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou de enjoo.

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, Iapis...
Com outras criangas.

Freqlentemente tem acessos de raiva ou crises de birra.

E solitrio, prefere brincar sozinho.

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem.

Tem muitas preocupacdes, muitas vezes parece preocupado com tudo.

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal.

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos.

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.

Freqiientemente briga com outras crianga ou as amedronta.

Freqlentemente parece triste, desanimado ou choroso.

Em geral é querido por outras criangas.

Facilmente perde a concentrago.

oloalnleinDlalem N o o] Mw| D=

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez,
Facilmente perde a confianga em si mesmo.

E gentil com crianga mais novas.

Freqiientemente engana ou mente.

—_— | k[ —
© 0o

Outras criangas “pegam no pé” ou atormentam-no.

N
o

Freqientemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais,
Professores, outras criangas).

N
—_

Pensa nas coisas antes de fazé-las.

N
N

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.

N
[o%)

Se d& melhor com adultos do que com outras criangas.

N
=~

Tem muitos medos, assusta-as facilmente.

N
(&)]

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragéo.

o 8 Y s N o o e O s e Y e e O s O e N s e o e e Y o e e e O [ s Y e e

N Y o Y e o e O e s e Y e s o Y o Y e e N e Y e e e o e

N Y o Y e o e O e s e Y e s o Y o Y e e N e Y e e e o e

Por favor, vire a pagina. Ha mais perguntas no outro lado.
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/filha tem alguma dificuldade? Pode
ser uma dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentragcdo ou para se dar bem com as
outras pessoas.

Sim - Sim - Sim —
Nao pequenas dificuldades dificuldades
dificuldades bem definidas | graves
[ U [ [
Se vocé respondeu “sim”, por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:
e H4& quanto tempo estas dificuldades existem?
Menos de 1ab 6ai2 Mais de
1 més meses meses 1 ano
[l (] [l [l
e Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/filha?
Nada Um pouco Muito Mais que
[l (] [l [l
o Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho em alguma das situagdes abaixo?
Nada Um pouco Muito Ma!s que
muito
Dia-a-dia em casa 0 0 ] ]
Amizades 0 0 ] ]
Aprendizado escolar 0 0 0 ]
Atividades de lazer (passeios, _
0 0 0 0
esportes)
e Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?
Nada Um pouco Muito Mais que
[l (] [l [l
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9.2 ANEXO B

ESCALA DE DIFICULDADES ABREVIADA (EDA)
Versao em portugués da Brief Impairment Scale (BIS)

Vou fazer agora algumas perguntas gerais sobre como *** tem se desenvolvido. Por favor, responda
pensando nos dltimos 6 meses, desde (MES DE 6 MESES ATRAS).

1. Nos dltimos 6 meses, tem sido dificil para *** se dar bem com o pai/ padrasto/ pai

substituto?

(LER ALTERNATIVAS):
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 8 = Nio se aplica (ndo ha figura paterna)
2 = Bem dificil 9 = Nio sabe

3 = Extremamente dificil

2. Tem sido dificil para ela/ ele se dar bem com a mae/ madrasta/ mae substituta?

0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 8 = Nio se aplica (ndo ha figura materna)
2 = Bem dificil 9 = Nao sabe

3 = Extremamente dificil

3. Tem sido dificil para ela/ ele se dar bem com os irmaos e irmas?

0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 8 = Nao se aplica (ndo ha irmdos ou irmas)
2 = Bem dificil 9 = Nio sabe

3 = Extremamente dificil

4. Tem sido dificil para ela/ ele participar de atividades com outros parentes?
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 9 = Nao sabe
2 = Bem dificil
3 = Extremamente dificil

5. Durante os ultimos 6 meses, tem sido dificil para *** se dar bem com os professores(as) na

escola?
SE NAO ESTUDA MAS TRABALHA: Tem sido dificil para *** se dar bem com o chefe/patrio?
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 8 = Nio se aplica (nao freqiientou escola/nio trabalhou nos
2 = Bem dificil altimos 6 meses)
3 = Extremamente dificil 9 = Nio sabe

6. Tem sido dificil para ela/ ele se dar bem com adultos que nao sdo da familia?
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 9 = Nao sabe
2 = Bem dificil
3 = Extremamente dificil

7. Tem sido dificil para ela/ ele fazer novas amizades?
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 9 = Néo sabe
2 = Bem dificil
3 = Extremamente dificil
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8. Tem sido dificil para ela/ ele se dar bem com os amigos/amigas?
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 9 = Nao sabe
2 = Bem dificil
3 = Extremamente dificil

9. Nos ultimos 6 meses, *** tem faltado muito a escola/ ao trabalho?
Vocé diria que ela/ ele (LER ALTERNATIVAS E ASSINALAR A MAIS FREQUENTE):

0 = Nunca falta a escola/ao trabalho

1= Falta de vez em quando, uma vez por més ou menos
2 = Falta muitas vezes, 2-4 vezes por més

3 = Falta muito freqiientemente, 5 vezes ou mais por més

7 = Recusa
8 = Nio se aplica (ndo freqiientou escola/nio trabalhou nos dltimos 6 meses)
9 = Naio sabe

(SEQ.9.=1,2,0U 3 PERGUNTAR 9a.)
9a.Quando isso acontecia, de faltar muito a escola/ ao trabalho, era geralmente
por doenca?
0 =Nao 7 = Recusa
2 =Sim 9 = Nio sabe

10. Nos tdltimos 6 meses, como tem sido o aproveitamento dela/ dele na escola? (LER
LTERNATIVAS). (SE OUTRO SISTEMA DE AVALIACAO FOR USADO, ASSINALAR O
EQUIVALENTE MAIS PROXIMO):

0 = Excelente (MAIORIA DAS NOTAS “A”, E ALGUNS “B”)
1 = Acima da média (NOTA "B")

2 = Na média (NOTA"C")

3 = Um pouco abaixo da média (MAIORIA DAS NOTAS "C"E "D")

4 = Muito abaixo da média (MAIORIA DAS NOTAS "D" E "E")

7 = Recusa

8 = Nio se aplica (ndo freqiientou escola nos ultimos 6 meses)

9 = Naio sabe

(SE Q. 10 = NAO SE APLICA, PERGUNTAR 10a.)
10a. Ela/ ele abandonou a escola nos ultimos 6 meses?
0 =Nao 7 =Recusa
2 =Sim 9 = Nio sabe

11. Ela/ ele foi suspensa(o) da escola nos tltimos 6 meses?

0 =Nao 7 = Recusa

2 =Sim 8 = Nao se aplica (ndo freqiientou escola nos tltimos 6 meses)
9 = Nao sabe

12. Ela/ ele foi expulsa(o) da escola ou mandado embora do trabalho nos tltimos 6 meses?
0 =Nao 7 = Recusa
2 =Sim 8 = Nao se aplica (ndo freqiientou escola/ndo trabalhou nos
dltimos 6 meses)

9 = Nao sabe
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Em geral, tem sido dificil para *** terminar as li¢des/ trabalho no prazo? (EXCLUIR TAREFAS
DOMESTICAS). Por favor, olhe para o CARTAO novamente (LER ALTERNATIVAS):

0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa

1 = Um pouco dificil 8 = Nao se aplica (ndo freqiientou escola/ndo trabalhou nos
2 = Bem dificil altimos 6 meses)

3 = Extremamente dificil 9 = Nio sabe

Nos tultimos 6 meses, tem sido dificil para *** fazer seus servigos de casa?
0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 9 = Nao sabe
2 = Bem dificil
3 = Extremamente dificil

Tem sido dificil para ela/ ele cumprir suas responsabilidades na escola/ trabalho? (EXCLUIR
TAREFAS DOMESTICAS). (LER ALTERNATIVAS):

0 = Nao tem sido dificil 7 = Recusa

1 = Um pouco dificil 8 = Nao se aplica (ndo freqiientou escola/ndo trabalhou nos
2 = Bem dificil dltimos 6 meses)

3 = Extremamente dificil 9 = Nio sabe

Nos tultimos 6 meses, quantas vezes voc€ foi chamada(o) na escola de *** para conversar sobre
algum problema que ela/ ele tenha tido? (LER ALTERNATIVAS):

0 = Nunca 7 = Recusa
1 = Uma vez 8 = Nao se aplica (ndo freqiientou escola nos tltimos 6 meses)
2 = Mais de uma vez 9 = Ndo sabe

O quanto *** participa de atividades esportivas? (INCLUI ESPORTES NA ESCOLA; EXCETO
EDUCACAO FISICA). (LER ALTERNATIVAS):

0 = Freqiientemente ou ¢ membro de um time

1 = Tem alguma participagdo, mas nao & sempre
2 = Muito raramente

3 = Nao participa

7 = Recusa
8 = Nio se aplica (ndo tem oportunidade de participar de atividades esportivas)
9 = Nio sabe

Durante os tltimos 6 meses, o quanto ela/ ele tem participado de outras atividades que nao sejam
esportivas (CONSIDERAR LAZER e EXCLUIR TV E VIDEO GAME)? (LER
ALTERNATIVAS):

0 = Freqiientemente estd envolvido em outras atividades 7 = Recusa

1 = As vezes esti envolvido 9 = Nio sabe

2 = Raramente envolve-se ou abandona as atividades facilmente

3 = Nunca participa de outras atividades

Descreva as atividades:

Vocé diria que *** € uma pessoa interessada em muitas coisas?
Continue pensando nos dltimos 6 meses. Voc€ diria que ela/ ele: (LER ALTERNATIVAS)
0 = Tem muitos interesses e eles sdo variados 7 = Recusa
1 =Tem alguns interesses 9 = Ndo sabe
2 = Poucas coisas lhe interessam
3 =Tem poucos interesses, geralmente estd entediado (ndo se interessa por coisa alguma)
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20. Em comparacdo com outras criangas da mesma idade, como € a aparéncia de *** na maior parte

do tempo? Lembre-se de que estamos falando de como tem sido sua aparéncia nos dltimos 6
meses.
Vocé diria que a aparéncia dela/ dele é: (LER ALTERNATIVAS)

0 = Como a da maioria das criangas de sua idade

1 = Um pouco mais desleixada, relaxada que a maioria das criancas de sua idade
2 = Bem mais desleixada, relaxada que a maioria ou sua aparéncia ¢ estranha

3 = Extremamente desleixada, relaxada ou sua aparéncia € muito esquisita

7 = Recusa

9 = Nao sabe

21. Em comparac¢do com outras criangas de sua idade, como *** cuida da prépria satde?
Ela/ ele: (LER ALTERNATIVAS)
0 = Se cuida bem 7 = Recusa
1 =Eum pouco descuidado(a) com a satide 9 = Nio sabe
2 =Ebem descuidado(a) com a satide
3 = E extremamente descuidado(a) com a satide

22. Ela/ ele tem cuidado com a prépria seguranca? (LER ALTERNATIVAS)
0 = Sim, é muito cuidadosa(o) e atenta(o) com a prépria seguranca 7 = Recusa
1 = E um pouco descuidada(o) com a prépria seguranga 9 = Nao sabe
2 = E bem descuidada(o)
3 = E extremamente descuidada(o)

23. Tem sido dificil para *** divertir-se, ter alegria de viver? Mais uma vez, pense em como tem sido

nos ultimos 6 meses. Vocé diria que: (LER ALTERNATIVAS)
0 = Nio tem sido dificil 7 = Recusa
1 = Um pouco dificil 9 = Nao sabe
2 = Bem dificil
3 = Extremamente dificil

Obrigada por sua participacao

Copyright 2005. H Bird et al., 2005. Department of Psychiatry, Columbia University/New York.
Versao brasileira: CS Duarte, CS Paula, IAS Bordin. Departamento de Psiquiatria, Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, Rua Botucatu 740, Sao Paulo, SP, 04023-
062, Brasil.
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9.3 ANEXO C

QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA

(ABEP)

Preencher com o que a pessoa possui em casa (funcionando no momento)

Nao
Tem

Tem

4 ou +

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Miquina de lavar

Videocassete

Geladeira

Freezer (independente ou parte da geladeira duplex)

(=] o] o) e} fen) fer) fen) en] ) fan)

TOTAL

Chefe da familia:

Grau de Instru¢do do chefe de familia

Analfabeto / Primério incompleto

Priméario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Superior Completo

N[N | =[O
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