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EPIGRAFE

“Um movimento suave

Se concentra na dgua e no ar
Isso faz vocé se acalmar

Use o equilibrio e ndo use a forca
E se concentre no chi

Isso se chama taichi”

Tai Chi, poema de Hugo Meirelles



RESUMO

As lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC) compreendem um vasto campo de
conhecimento, adequado a pessoas de todas as idades (de criangas a idosos), género, e, nao
excludentemente, pessoas com deficiéncias. Entretanto, apesar de serem reconhecidas no
meio académico, as LAMEC tém uma participagdo ainda pouco expressiva na drea de
Atividade Fisica Adaptada. Neste sentido, o objetivo geral desta pesquisa consiste em
investigar se as estratégias de ensino do Wushu (arte marcial chinesa mais conhecida como
kung fu) sdo capazes de influenciar positivamente criangas com déficit de atengdo e
hiperatividade. Quanto ao método, a pesquisa € um estudo de caso, tendo como instrumento
para a coleta de dados um questiondrio semiestruturado, composto de 12 perguntas, sendo dez
fechadas e duas abertas. A amostra foi composta por sete responsdveis legais das criancas de
cinco a 12 anos com caracteristicas de déficit de atencdo e hiperatividade que treinam na
Academia Central Kung Fu Wushu - Campinas. Os dados foram submetidos a uma Anélise de
Conteuddo, na qual, tanto quantificacdo das questdes objetivas e interpretacdo das respostas
descritivas contribuiram para a abordagem qualitativa deste estudo. Como resultado, foram
identificadas influéncias positivas apds inicio do treinamento, principalmente a concentracao
e disciplina. Estas influéncias positivas foram atribuidas predominantemente a qualificacdo da
equipe de professores e as caracteristicas do Wushu. Como conclusdo, sugere-se que a pratica
do Wushu, orientada por profissionais que tenham conhecimento sobre o Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e competéncia pedagdgica, possa influenciar
positivamente na disciplina e concentragdo de criangas com déficit de atencdo e
hiperatividade. Espera-se assim criar uma possibilidade de interlocu¢do social que possa
aprimorar a formagdo de pais, responsdveis e educadores quanto aos conhecimentos que
envolvem as LAMEC e o TDAH, afim que estes tenham a capacidade de respeitar a
individualidade, compreender as deficiéncias e ressignificar a dimensdo pedagdgica das

LAMEC, tornando-as acessiveis a um maior nimero de pessoas.

Palavras-chaves: Artes Marciais. Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH).

Wushu Esporte.



ABSTRACT

Martial arts and combat sports are a large field of knowledge, appropriate for people of all
ages (from children to elderly), gender, and people with disabilities. However, despite being
recognized in academic circles, martial arts and combat sports still have a little participation
in the field of Adapted Physical Activity. In this sense, the general objective of this research is
to investigate whether the teaching strategies of Wushu (Chinese martial art, more know as
kung fu) are able to be a positively influence in children with attention deficit and
hyperactivity. The method in this research is characterized as a case study, descriptive
character, having a semi-structured questionnaire composed of 12 questions, 10 closed and 02
open, as an instrument for data collection. The sample was composed of seven legal guardians
of children 05 to 12 years old with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
practitioners in Academia Central Kung Fu Wushu, school of Chinese martial arts in the City
of Campinas - SP - Brazil. The data were submitted to a Content Analysis which both
quantification of objective questions and interpretation of descriptive responses contributed to
the qualitative approach of this study. As a result were identified positive influences after
beginning training, especially the concentration and discipline. These positive influences were
attributed predominantly to the qualification of the teaching staff and Wushu characteristics.
In conclusion, it is suggested that the practice of Wushu, guided by professionals who have
knowledge of the Deficit Disorder Attention / Hyperactivity Disorder (ADHD) and
pedagogical competence, can positively influence the discipline and concentration of children
with attention deficit and hyperactivity. This is expected to create a possibility of social
dialogue that can enhance the formation of parents, guardians and educators about the
knowledge involved in the martial arts and combat sports aspects that relate to this universe,
giving new meaning to their pedagogical dimension, making them accessible to a greater

number of people.

Keywords: Martial Arts. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Wushu Sport.



RESUMEN

Artes marciales y deportes de combate son un gran campo de conocimiento, adecuado para
personas de todas las edades (desde nifos a ancianos), género y también personas con
discapacidad. Sin embargo, a pesar de tener el reconocimiento en los circulos académicos,
artes marciales y deportes de combate todavia tienen poca participacion en el la drea de la
Actividad Fisica Adaptada. En este sentido, el objetivo general de esta investigacion es
investigar si las estrategias de ensefianza de Wushu (arte marcial china, més conocida como
kung fu) han de ser capaces de influir positivamente en los nifios con hiperactividad y déficit
de atencion. El método de esta investigacion se caracteriza por ser un estudio de caso, con un
cuestionario semi-estructurado compuesto por 12 preguntas, 10 cerradas y 02 abiertas, como
instrumento de recoleccion de datos. La muestra se compone de siete responsables legales de
nifios de cinco a 12 afos con déficit de atencién y hiperactividad, practicantes de la
Academia Central Kung Fu Wushu, escuela de artes marciales chinas en la ciudad de
Campinas - SP - Brasil. Los datos fueron sometidos a un Andlisis de Contenido en que tanto
la cuantificacién de preguntas objetivas y la interpretaciéon de las respuestas descriptivas
contribuyeron al enfoque cualitativo de este estudio. Como resultado fueron atribuidas
influencias positivas después del inicio del entrenamiento, especialmente la concentracion y la
disciplina. Estas influencias positivas fueron atribuidas principalmente a la calificacion del
equipo docente y las caracteristicas del Wushu. En conclusidn, se sugiere que la practica del
Wushu, orientada por profesionales que tengan conocimientos sobre el Trastorno por Déficit
de Atencion / Hiperactividad (TDAH) y competencia pedagdgica, puede influir positivamente
en la disciplina y la concentracion de nifios con déficit de atencion e hiperactividad. También
se espera crear una posibilidad de didlogo social para primorear la formacién de los padres,
responsables y educadores acerca de la ensefianza de las artes marciales y deportes de
combate con los aspectos se refieren a este universo, proporcionando un nuevo significado a

su dimension pedagdgica, haciéndolas accesible a un mayor nimero de personas.

Palabras clave: Artes Marciales. Déficit de Atencion / Hiperactividad (TDAH). Wushu
Deporte.
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APRESENTACAO

A realidade ¢é que jd tenho um
caminho tracado na vida...
As artes marciais fundem-se em meu corpo
O Kung Fu, como forma de arte e filosofia de vida,
rege minha consciéncia,
equilibra minhas reflexées
e conduz as minhas acées.

(ORTEGA, 1998)

Figuradamente sou filho da UNICAMP, meus pais se conheceram nesta
universidade, cursei filosofia por dois anos, 1992-1993, me formei bacharel em Treinamento
Esportivo em 1997. Meus orientadores foram o Dr. Miguel Arruda e Dr. Jose Julio Gaviado de
Almeida, tendo como tema minha preparacao fisica para o ICKF The 8th World Cup Chinese
Kuoshu Championship Tournament em Taiwan 1996. Também sou formado em licenciatura
em 1998, co-orientado pela Dra. Carmem Licia Soares e Dr. Jose Julio Gavido de Almeida,
tendo como tema as lutas na educacdo fisica escolar.

No periodo de 1999 a 2011, priorizei o trabalho na minha academia de artes
marciais, mas, nunca abandonei a FEF. De 1996 a 2016, participei todos os anos como
professor convidado nas disciplinas EF 315 - Luta turma B (noturno), EF 315 - Luta turma A
(diurno) ministrando a aula sobre Kung Fu. Em minha academia, sempre incentivei
instrutores e alunos interessados em dar aulas de artes marciais a estudarem, em especial, se
graduarem em educacdo fisica.

Sempre busquei conhecimento, atualizando-me constantemente na minha drea de
atuacdo, com experiéncias internacionais nos Estados Unidos (1993, 1995, 1996, 2005, 2007,
2010) e China (2012 e 2014). Fui técnico da selecdo feminina no Mundial de 2007, auxiliar
técnico nas Olimpiadas de Pequim 2008, chefe da delegagdo brasileira no Festival Mundial de
Kung Fu de 2010 em Shyan, China. Além de diretor de Wushu tradicional na FPKF e CBKW
de 2007 a 2011.

Em 2011, por incentivo do Mestre Nereu Graballos, de minha esposa Ariana
Ortega, do Dr. Marcelo Antunes, do Dr. Samuel Mendonca e do Dr. Jose Julio Gavido de
Almeida retomei os estudos académicos através do Grupo de Estudos e Pesquisas em Lutas na

FEF.



Em 2012, no processo seletivo de mestrado da FEF UNICAMP, fui reprovado.
Em 2013, aprendi a ser mais humilde, a reconhecer estudos que vao além da graduacdo,
aprendi a estudar academicamente, fui aprovado.

Surpreendi-me ao ver a utilizacdo novas tecnologias e como alcangar vdos
maiores. Em 2014, aprendi sobre as novas tendéncias da Pedagogia do Esporte com o Prof.
Dr. Roberto Paes e através do Programa Cooperacdo Mundial, com o apoio de Adauto
Delgado Filho, Peggy Yu Pin Fang e funciondrios da Vice-Reitoria Executiva de Relagdes
Internacionais (VRERI) UNICAMP, fiz parte de uma equipe com Dr. Marcelo Antunes, Dr.
José Julio Gavido de Almeida e Plinio Tsai que representou a FEF UNICAMP em visitas
técnicas a seis institui¢cdes de ensino, pesquisa e extensdo de Educacdo Fisica e Wushu em
Pequim, na China.

Neste mestrado tive o privilégio de sentir novamente como é bom trabalhar com
uma boa equipe (a “familia Gavido”, Gaby, Choko, Romana, Gustavo, Vivian), quando atuei
no Programa de Estdgio Docente (PED) da disciplina EF 315 Lutas do Prof. Dr. Marco
Uchida.

Assim, escolhi o tema Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (LAMEC)
por este estar intimamente presente em meu cotidiano. As lutas, mais precisamente o Wushu,
a arte marcial chinesa, conhecida no Ocidente como Kung Fu, fazem parte de minha vida, sdo
uma forma de realizacdo pessoal, trabalho e, depois de 16 anos, um novo estudo.

A escolha do tema criangas com déficit de atencdo e hiperatividade vem dos
relatos de pais da Academia Central Kung Fu Wushu — Campinas que contam como seus
filhos tiveram significativas melhoras da retenc¢do da atengdo e controle da hiperatividade.

Portanto, proponho-me a elaborar uma dissertacdo tendo a seguinte pergunta
como tema de estudo: “Qual a influéncia do ensino, vivéncia e aprendizagem das artes
marciais, mais especificamente o Wushu, em criangas de cinco a 12 anos de idade com déficit

de atengdo e hiperatividade?”.
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1 INTRODUCAO

As lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC)' tém conquistado cada
vez mais praticantes e consumidores em todo o mundo. Estdo presentes nas brincadeiras de
rua, filmes, desenhos, revistas, jogos eletronicos, academias de gindstica e outros espacos de
treino.

Seu ensino abrange desde a iniciagdo ao esporte de alto rendimento visando
competi¢cdes organizadas por ligas e federacdes esportivas (campeonatos nacionais,
internacionais e mundiais), Comité Olimpico Internacional (COI) e mais recentemente o
Comité Paralimpico Internacional (IPC) e organizacdes de Mixed Martial Arts (MMA).

No maior evento esportivo do planeta, os Jogos Olimpicos de verdo, as LAMEC
também estiveram presentes. Segundo o Comité Organizador dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos Rio 2016, sdo cinco as modalidades de combate ou luta presentes nos jogos
olimpicos e duas nos jogos paralimpicos. Esta informacdo € divulgada através do seu
programa educacional Transforma (2014), que utiliza os conceitos de Devis e Peir6 (1992) e
Castejon (1995) para agrupar as modalidades por similaridade de movimentos, acdes ou local
de execucdo. Conforme quadro 1.

Nas proximas Olimpiadas e Paralimpiadas, mais dois esportes de combates fardo
parte deste quadro. Em 31/01/15, na cidade de Abu Dabhi, durante a reunido do Comité
Paralimpico Internacional (IPC) foi anunciada a estréia do Para-Taekwondo como um dos 22
esportes paralimpicos de Téquio 20207

Em 03/08/16, durante a 129" reunido do Comite Olimpido Internacional (COI) na
cidade do Rio de Janeiro, o Karaté foi oficializado como um dos cinco esportes a serem

adicionados nos préximos Jogos Olimpicos de Téquio 2020°.

! Para fins deste estudo, considerou-se que as palavras “lutas, artes marciais e esportes de combate” podem ser
utilizadas como terminologias agregadas e sindnimas, visto que “artes marciais e esportes de combate” sdo
termos preferencialmente empregados como referéncia internacional, ao passo que “lutas” é amplamente
utilizado no Brasil.

? Fonte Federacdo Internacional de Taekwondo (WTF): http://www.worldtaeckwondofederation.net/tackwondo-
included-on-tokyo-2020-paralmpic-programme. Acesso em 09/10/16.

3 Fonte: Comité Olimpico Internacional (COI): https://www.olympic.org/news/ioc-approves-five-new-sports-for-
olympic-games-tokyo-2020. Acesso em 10/10/16.
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Quadro 1: Esportes de Combate ou Luta nos Jogos Olimpicos e Paralimpicos Rio 2016

£S5 S
Esportes Esportes /

Olimpicos Ri02016. Paralimpicos (fi02016
QR =

Boxe
Judo Judo
Esgrima Esgrima

em cadeira de rodas

Luta Olimpica

Taekwondo

Fonte: Comité Organizador Jogos Olimpicos e Paralimpicos Rio 2016.
Logotipos e pictogramas: https://www.rio2016.com/marca

Na drea da educagdo formal, as LAMEC ganharam destaque com a publica¢do dos
Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997), ao considerarem as lutas como contetido
da cultura corporal. O pressuposto bdsico € que, quando bem orientadas, elas podem
colaborar positivamente para o desenvolvimento fisico, mental e emocional dos seus
praticantes, contribuindo, assim, para a constru¢do de uma sociedade melhor.

As LAMEC compreendem um vasto campo de conhecimento, adequado a pessoas
de todas as idades (de criancas a idosos), género, e, ndo excludentemente, pessoas com

deficiéncias.
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1.1 Justificativa

Apesar de serem reconhecidas no meio académico, as LAMEC tém uma
participacdo pouco expressiva tanto na drea de Educacdo Fisica Escolar, quanto na area da
Atividade Fisica Adaptada.

Ferreira (2006) cita motivos da exclusdo das lutas das aulas de Educacao Fisica

Escolar apresentados pelos professores entrevistados:

Nao tinham instru¢do para lecionar tal atividade (14 - 41,17%); que a escola ndo
oferecia condigdes estruturais para a realizagdo das praticas de lutas (oito - 23,52%);
que achavam que o conteido de lutas era inadequado para o ambiente escolar (seis -
17,64%); e que ndo havia especialistas disponiveis para receber ajuda sobre o tema
(seis - 17,64%) (FERREIRA, 2006, p.43).

Antunes (2009) ressalta a caréncia na producdo de publicacdes de cardter

pedagdgico:

Entretanto as lutas e artes marciais sdo temas que ainda carecem de estudos e
aprofundamentos tedricos que permitam um entendimento amplo sobre as
possibilidades de uso como conteddo pedagdgico na educacdo fisica escolar. Por
certo podemos afirmar que esses contetidos s@o explorados de forma sub-valorizadas
no sentido de contribuir para a formac¢do do homem integral em nossa sociedade.
Cabe aos professores de educacdo fisica explorar esses conteidos, a exemplo dos
demais desportos, de forma a integra-los como um forte instrumento educacional
que auxilia na praxis educacional da educacéo fisica (ANTUNES, 2009, p.9).

Aliado aos dados acima citados, ainda hd o preconceito dos pais perante uma
atividade de contato, que, quando mal direcionada, pode ser utilizada como forma de
violéncia.

Esta € a realidade que nos defrontamos quando vemos o ensino das LAMEC
associado a brigas da rua, em festas, no interior das escolas, em torcidas organizadas e outros.
Verifica-se assim, que a violéncia e a ma utilizagdo no ensino das LAMEC constituem um
preconceito social.

Da mesma forma, Dos Santos e Navarro (2012, p. 48) afirmam que “portadores de
TDAH, em muitas situacdes, sdo vitimas de preconceito, vistos como um “problema” sem
solugdo, mal-educados e desobedientes, muitas vezes até pelos proprios pais”.

Entretanto, estudar estes fendmenos e romper estes preconceitos € tarefa das
universidades. Logo, uma investigacdo de mestrado que tematiza, de forma rigorosa, as

LAMEC e sua prdética por criangas com déficit de atengdo e hiperatividade, podera constituir a
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relevancia académica e social necessdrias para que pais, responsaveis e educadores respeitem
a individualidade, compreendam as deficiéncias e ressignifiquem a dimensdo pedagdgica das

LAMEC, tornando-as acessiveis a um maior nimero de pessoas.

1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa consiste em investigar se as estratégias de ensino,
vivéncia e aprendizagem do Wushu sdo capazes de influenciar positivamente criancas de

cinco a 12 anos de idade com déficit de atencao e hiperatividade.

1.2.10bjetivos especificos

Os objetivos especificos estdo assim formulados:

(i) Levantar o estado do conhecimento sobre Wushu e TDAH na area de Atividade
Fisica Adaptada;

(i1) Fornecer subsidios para que pais, responsdveis e educadores sejam capazes de
ressignificar a dimensdo pedagégica das LAMEC, tornando-as acessiveis a um

maior numero de pessoas.

1.3 Hipoéteses

Através de uma pesquisa bibliogrifica preliminar, pode-se afirmar que ha uma
caréncia de estudos no Brasil que abordem as influéncias do ensino das artes marciais em
criancas com déficit de atenc¢do e hiperatividade.

Baseado em uma experiéncia de mais de vinte anos do ensino das artes marciais
para criancas, sugere-se a hipdtese de que as artes marciais podem influenciar positivamente
as criancas com déficit de atengdo e hiperatividade.

Essa hipdtese baseia-se em trés aspectos: (i) o desenvolvimento motor, cognitivo e
social de criancas durante o treinamento de Wushu; (i1) o relato de pais e responsaveis legais e
(ii1) o feedback de profissionais da satde e pedagogos sobre criangas com déficit de atencao e

hiperatividade que praticam Wushu na academia Central Kung Fu Wushu - Campinas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo conceituados, com base na literatura cientifica, o Wushu e o
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Esta conceituacido propiciard o
conhecimento necessdrio para compreender o trabalho desenvolvido na Academia Central
Kung Fu Wushu - Campinas, local de desenvolvimento desta pesquisa.

Sobre o Wushu serdo apresentados: a sua histdria; caracteristicas; distintas
possibilidades praticas e diferentes objetivos. Dada a necessidade de adaptacao das atividades
para favorecer o acesso a inclusdo social, serd abordado como a literatura atual trata o ensino
do Wushu para Pessoas Com Deficiéncias.

Sobre o TDAH serdo abordados: sua defini¢do; aspectos historicos; diferentes
critérios diagndsticos; teorias sobre a origem (etiologia); as vdrias patologias associadas
(comorbidades); estudos sobre a frequéncia e distribuicdo na populacio (epidemiologia); as
diferentes formas de tratamento; os provdveis cursos decorrentes do tratamento escolhido

(progndstico) e as suas principais controvérsias médicas, econdmicas e sociais.

2.1 O Wushu

A China € um pais de lendas... Mestre Nereu Graballos (1959 - 2013), técnico da
selecdo brasileira por 20 anos (1991 - 2010) e presidente da Confederacdo Brasileira de
Kungfu/Wushu (CBKW) por 12 anos (1999 a 2010), dizia que “para entender o Wushu ¢é
necessario conhecer a cultura do povo chinés”. Assim, dada a enorme diversidade daquela
nacdo, existem diferentes interpretagdes para origem de uma mesma pratica, algumas delas
sdo baseadas em lendas, como, por exemplo, sobre a origem do Wushu.

A arte marcial chinesa que o ocidente conhece pelo nome “Kung Fu” (£)55), na
China continental utiliza-se o termo “Wushu” (i{7R). De acordo com Guangxi (2011, p. 4), o

Wushu foi chamado em tempos antigos de "luta corajosa" e "ataque com habilidade" e no
Periodo da Republica da China (1912 a 1949) de "arte nacional". Hoje € tratado pelos
chineses como um “rico patriménio cultural de sua nagdo, bem como uma contribui¢do para a
civilizacdo humana" (GUANGXI, 2011, p. 1).

Para melhor entendimento dos periodos histéricos da China, recomenda-se

conhecer a cronologia das dinastias chinesas na tabela a seguir:



Tabela 1: Cronologia Chinesa (Chinés-Portugués)
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2.1.1 Historia do Wushu

De acordo com Guangxi (2011, p. 1) “o Wushu tem origem da luta do homem nos
tempos antigos contra animais selvagens e guerra entre tribos”. Segundo Chung (1997) e Bian
(2010) apud Antunes (2013a, p. 36): o Wushu teve sua origem por volta do ano 2698 a.C.,
“época do Imperador Amarelo (7, Hudngdi), no momento em que o povo chinés inicia a
construgdo de sua historia civilizada”. O Imperador Amarelo tornou-se conhecido por derrotar
o exercito de Chi You (%t L), que utilizava capacetes com chifres para atacar seus
adversarios. Para comemorar e lembrar esta vitdria eram realizadas festas com jogos onde
soldados paramentados de capacetes com chifres tentavam perfurar uns aos outros. Com o
tempo, para evitar lesdes, foram desenvolvidas técnicas marciais para escapar e derrubar os
adversdrios que utilizavam chifres. Assim foi o inicio da sistematizacdo da mais antiga arte
marcial chinesa, o Shuaijiao (#88), que significa, literalmente, “chifrar e derrubar”.

Com o passar do tempo, novas técnicas foram sendo desenvolvidas e aprimoradas.
Guangxi (2011, p. 1) cita que no "Livro das Odes" (###£) escrito no Periodo da Primavera e
Outono (770-476 a.C.), foram descritas praticas de arte marcial, € no “Livro dos Ritos" (i#3L),
datado da Dinastia Han Ocidental (206 a.C. a 24 d.C.) ha relatos de torneios de artes marciais.

Durante este periodo houve um desenvolvimento de técnicas de combate com e
sem armas. O Wushu ndo se restringiu a formacao de soldados, comegou a ser praticado pela
populacdo com propédsitos ndo sé de defesa pessoal, mas também de melhora da sadde e

entretenimento, conforme verificamos na publicacdo da International Wushu Federation

(IWUF, 2014, p. 14):

Through the Shang Dynasty (approx.1556 BC to 1046 BC), Western Zhou period
(1046 BC to 771 BC), Spring and Autumn Period (771 BC to 476 BC) and the
Warring States period (481 BC to 221 BC) we see Wushu further evolve into
specialized armed and unarmed combat methods as well as the emergence of
sophisticated weapons for warfare. During these times, Wushu was not only
practiced by troops, but was also popular and practiced by the common people as a
means of self-defense, health improvement as well as entertainment (IWUF, 2014,
p. 14).

Nos periodos das dinastias Qin (221 a.C. a 206 a.C.), Han (206 a.C. 2220 d.C.) e
Tang (618 d.C. a 907 d.C.) a “China viveu seu periodo de unificagdo e foi estabelecido um

Império Central, os periodos de guerra se intensificaram, e assim a necessidade de criacdo de

novas tecnologias e sistemas de luta” (IWUF, 2014, p. 14, tradugao prépria).
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De 960 d.C. a 1644 d.C. a pdlvora comecou a fazer parte do arsenal militar.
Entretanto, as armas “frias” ainda eram utilizadas em combate. Por essa razdo, sistemas de
Wushu foram absorvidos, desenvolvidos e padronizados pelos militares. O Wushu popular
também presenciou seu maior desenvolvimento. As artes marciais foram divididas em trés
categorias principais: Gong Fa (desenvolvimento através de pratica de habilidades); Taolu
(pratica de rotinas) e Ge Dou (prética de combate) IWUF, 2014).

Durante a Dinastia Qing (1644 d.C. - 1911 d.C.) as armas de fogo foram
gradualmente substituindo a utilizacdo de armas frias, por essa razdo, o Wushu passou a ser
mais praticado por cidaddaos comuns. Sobre a introducdo das armas de fogo e sua influencia

sobre as funcionalidades do Wushu, Antunes (2016) aponta que:

Assim, inicia-se a troca da prerrogativa da pratica da arte marcial com instrumentos
antigos, ou seja, lancas, espadas, facdes e outros mais, pelo treinamento com armas
de fogo. E nesse momento que a arte marcial comega a ser secundarizada do ponto
de vista das institui¢des militares, que detinham o poder nessa época, o poder de
conquista, o poder de dominagdo. Desse modo, prioriza-se o treinamento que esta
além da arte marcial original, o treinamento militar baseado na arma de fogo e do
combate a longa distdncia. Nesse momento histérico as artes marciais se tomam
coadjuvantes de um processo social e cultural (ANTUNES, 2016, p.31).

Neste periodo houve uma fusdo do uso do Wushu com a medicina tradicional, o
que aprimorou ainda mais a sua funcionalidade como atividade para a preservagdo e
promocao da saude. Também se intensificaram as miscigenagdes com teorias e filosofias
(IWUF, 2014).

Neste sentido, Meir Shahar, pesquisador da arte marcial chinesa, conclui que:

A arte marcial chinesa € um sistema multifacetado de autocultivo fisico e mental,
que possui diversas aplicacdes, da saide e bem-estar a performances teatrais, do
esporte competitivo a evolugdo religiosa, da autodefesa a rebelido armada. Essa
versatilidade € que contou para a vitalidade da tradicdo diante de dramaticas
mudangas das condi¢des sociais e politicas. A combinag?o tinica, nas artes marciais,
de objetivos militares, terapéuticos e religiosos fez com que elas se tornassem
igualmente atraentes para jovens e idosos, mulheres e homens, rebeldes e letrados,
poderosos e necessitados em todo o mundo (SHAHAR, 2011, p.304).

Autores como Henning (1981), Theeboom e De Knop (1997), Ping e Shouzhi
(2007), Sharar (2011), Li (2011) e Antunes (2016), sdo unianimes em afirmar que duas

referéncias da introducdo das praticas médicas, filosoficas e religiosas no Wushu sdao o

Templo Budista de Shaolin (“V#K), construido em 495 d.C. na Provincia de Henan ({"F) e
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os Monastérios Taoistas de Wudang (i), tendo sua primeira edificacdo iniciada em 1119
d.C., na Provincia de Hubei (37]4b).

Em seus estudos sobre Shaolin, Antunes, (2016, p. 43) diz que: “Apesar de ter
sido fundado durante a dinastia do Sul e do Norte (420-589), foi durante a dinastia Tang (618-
907) que surgiram as primeiras evidéncias da pratica de wushu pelos monges que 14
residiam”.

Referindo-se a Wudang, a Internatinonal Wushu Federation publicou que: “o
taoismo, quando combinado sistematicamente com praticas de Wushu, originou estilos
populares como o Xingyi Quan, Bagua Zhang e Taiji Quan” (IWUF, 2014, p. 15).

Antunes (2016, p. 43) diferencia as influéncias do Budismo e Taoismo no Wushu:

O Budismo incluiu as técnicas meditativas e a €tica no sentido da preservacdo de
todos os seres e valorizacio da vida. O Taoismo introduziu o pensamento
cosmolégico e a busca do equilibrio entre as forgas naturais yin () e yang (FH), o
que favorece uma vida mais harmdnica entre o0 homem e a natureza, além do homem
com seu meio social (ANTUNES, 2016, p. 43).

As derrotas sofridas nas Guerras do ()pio (1839-1842 e 1856-1860), Rebelido
Taiping (1850-1864), a primeira guerra Sino-Japonesa (1894-1895) e a Rebelido dos Boxers
(1898-1901), bem como as concessOes realizadas a Alianca das Oito Nagdes (Austria—
Hungria, Franca, Império Alemao, Itdlia, Japao, Rissia, Reino Unido e Estados Unidos da
América) feriram o orgulho patriético chinés e segundo Acevedo e Cheung (2011, p. 37)
“serviram para consolidar a imagem do povo chinés como os homens doentes da Asia”.

Buscando erradicar esta imagem o governo da Republica da China (1912-1949)
viu nas artes marciais um modo de restaurar o patriotismo e proteger a nagdo dos inimigos
estrangeiros. Tanto, que as artes marciais passaram a ser denominadas Guoshu ([EIR), que
pode ser traduzido literalmente por Artes Nacionais (ACEVEDO; CHEUNG, 2011).

A fundacdo de centros especializados em esportes € Wushu como a Associagao
Esportiva Jing Wu (F5{AHF 2) em Shanghai, 1910, e a Academia Central de Guoshu (74
[E] R1H) em Nanjing, 1928, foram muito relevantes para a sistematiza¢do, promogio e
desenvolvimento das artes marciais por toda a China.

Outras conquistas realizadas neste periodo foram: a inclusdo do Wushu na grade
curricular dos esportes escolares; a inclusdo em competicdes esportivas nacionais, como os
Jogos Nacionais Chineses de Wushu em Shanghai, 1923 e os Terceiros Jogos Nacionais da

China, em 1929.
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Filipiak (2010) cita que foi criada uma Equipe Chinesa de Artes Marciais
Nacionais que se apresentou em Cingapura, Maldsia e outros paises no Leste e Sudeste
Asidtico, bem como apresentagdes no Ocidente, como, por exemplo, durante os Jogos
Olimpicos de Berlim, em 1936. O objetivo era popularizar as artes marciais chinesas, e
mostrar a0 mundo o Guoshu como um tesouro nacional e um simbolo de identidade cultural
da China.

Ap6s a Revolugdo Comunista de 1949, houve por parte do governo de Mao
Zedong perseguicdo as escolas de Wushu, principalmente aquelas relacionadas ao Partido
Nacionalista Chinés (Kuomintang [ [sf] [X;%£) de Chiang Kai-shek.

Theeboom et al. (2015) afirmam que mudangas drasticas ocorreram neste periodo,
as performances artisticas, o processo de esportivizacdo e as praticas voltadas para a saude
foram controladas e fomentadas com o propésito ideolégico do Partido Comunista Chinés (9
[E/ 4= 9¢), enquanto que as praticas de combate, fortalecimento do corpo e espiritualidade
foram reprimidas, por serem consideradas retrogadas e “muito violentas”.

Filipiak (2010, p. 36) corrobora estas informacdes quando afirma que houve uma
“ruptura radical com cardter holistico original e completo” do Wushu, e que a esportivizacao
“reduziu a relevancia das idéias filoséficas e pensamentos religiosos da sua préatica”.

Segundo Antunes (2016, p. 20) houve neste periodo grande “€xodo de chineses,
incluindo os mestres de wushu, que fugiram da guerra, da opressao e da instabilidade civil, em
busca de novas oportunidades e de uma vida melhor em terras distantes”.

Por outro lado, houve uma aproximac¢do do Wushu com o padrdo ocidental de
ciéncia, através de pesquisas académicas e uma sistematizacdo pedagdgica que possibilitou a
pratica do Wushu por ndo s6 grande parte da populagdo chinesa, mas do mundo todo
(THEEBOOM et al. 2015). Filipiak (2010, p. 36) ressalta que o “processo de modernizagao
criou novas formas de organizacdo que ajudaram a popularizar as artes marciais”.

Um exemplo desta disseminacdo é a forma 24 simplificada do Tai Chi Chuan
(TCC) estilo Yang sintetizada em 1956 pela Chinese National Council of Sports and Physical
Education de Pequim. Li, Hong e Chan (2001, p. 148) afirmam que “o Governo Chinés e
varios departamentos da saide, educacio e esportes se uniram em prol de promover a forma
24 TCC entre a populagdo, bem como tornar seu ensino como conteido obrigatério em
universidades”. A pratica se disseminou tanto entre a populacao, que ainda nos dias de hoje é

amplamente praticada pela populagdo. Li, Hong e Chan (2001, p. 148) afirmam que “milhdes
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de pessoas praticam o TCC, nos dias de hoje, € uma das mais populares praticas de atividade
fisica, especialmente entre a populacdo mais idosa da China”.

A partir das décadas de 1960 e 1970, o Wushu comecou a ser mais conhecido no
Ocidente pelo termo “Kung Fu”, devido a ser esta a nomenclatura utilizada pela industria
cinematografica de Hong Kong. Bruce Lee no papel de Kato na série de TV americana “O
Besouro Verde” (1966 a 1967) e depois em seus filmes (1971 - 1973); o filme “Drunken
Master” (1978), estrelado por Jackie Chan; a série de filmes “Era Uma Vez na China” (1991-
1997) e “Mestre das Armas” (2006), estrelados por Jet Li; a série “Kung Fu’ (1971-1975),
com o ator David Caradine; “Matrix” (1999), com Keanu Reeves; “Crouching Tiger, Hidden
Dragon” (2000); “Kill Bill: Volume 1 e 2” (2003-2004), dirigido por Quentin Tarantino; a
série de filmes “Ip Man” (2008, 2010 e 2016), interpretado por Donnie Yuen e as séries de
animacdo “Kung Fu Panda” (2008, 2011 e 2016) sdo exemplos de como o Wushu se difundiu
pelo mundo através dos filmes de acao.

A partir da década de 1980 o governo chinés iniciou um processo de
internacionalizacao, utilizando o Wushu como esporte de competi¢do. Torneios, antes restritos
apenas a chineses, foram abertos para competidores internacionais.

Em trés de outubro de 1990, foi fundada a International Wushu Federation
(IWUF), tendo o Brasil como um dos paises fundadores. Em 1991, durante o Primeiro
Campeonato Mundial em Pequim, a IWUF contava com 38 membros, enquanto que em 2015,
146 paises em cinco continentes.

Em 2001, a IWUF foi aceita pela Agéncia Mundial Antidoping (World Anti-
Doping Agency — WADA) e em 2002, reconhecida pelo Comité Olimpico Internacional
(International Olympic Committee - 10C). Em 2008, durante os XXIX Jogos Olimpicos de
Verdo em Pequim, a IWUF organizou o Beijing 2008 Wushu Tournament, trés brasileiros
participaram: Adriano Lourenco (Taolu), Ariana Ortega e Emerson Almeida (Sanda), sendo
este dltimo o unico medalhista do continente americano neste torneio. Em 2014, durante os
Jogos da Juventude em Nanjing - China, Bruna Ellen foi a representante brasileira na
modalidade Sanda durante o Youth Wushu Tournament.

Desde sua criagdo, a IWUF organizou em edicdes bienais: 13 Campeonatos
Mundiais (1991 - 2015), seis Campeonatos Mundiais Junior (2006 - 2016), seis Festivais
Mundiais de Wushu Tradicional (2004 - 2014), oito Copas Mundiais de Sanda (2002 - 2016)
e dois Campeonatos Mundiais de Taijiquan (2014 - 2016).
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O Wushu também estéd presente como modalidade de competicdo ou exibi¢do nos
Jogos Asidticos, Jogos Africanos, Jogos Mundiais de Combate, Jogos Islamicos,
Universiada (evento organizado pela Federagcdo Internacional do Desporto Universitdrio) e
dos Jogos da Lusofonia, da Associacdo dos Comités Olimpicos de Lingua Oficial Portuguesa
(ACOLOQP), da qual o Brasil faz parte.

Atualmente a IWUF faz uma ampla campanha mundial para preparar a
candidatura do Wushu para ser um dos esportes em competicao nos XXXIII Jogos Olimpicos

de Verao em 2024.

2.1.2 Caracteristicas, praticas e objetivos do Wushu

Serdo utilizados os estudos de Antunes (2016a), que classifica o Wushu quanto: a)

Caracteristicas; b) Pratica e c) Objetivos:

A) Caracteristicas

Segundo Antunes (2016a), de modo geral, o Wushu é composto por técnicas
variadas que incluem: o uso de armas; membros inferiores; membros superiores;
imobilizacdo; projecdo e préticas respiratdrias para o desenvolvimento da energia vital. O

quadro 2 a seguir ilustra estas caracteristicas:
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Quadro 2: Caracteristicas do Wushu

Iustracao Ideograma Técnicas de
Membros superiores
Da
Membros inferiores
Ti

Proje¢do ou queda
Shuai
Imobilizacdo
Na

s
Armas

Wugqi

Respiragao para o desenvolvimento da energia vital

Fonte: Antunes (2013a, 2016a). Ilustracdes: Maria Eugénia (2015).

B) Praticas

De acordo com Antunes (2016), o Wushu pode ser praticado em grupo, solo, com ou

sem armas, € ainda no formato de combates. O quadro 3 abaixo detalha as praticas do Wushu.



Quadro 3: Praticas do Wushu

Tlustracéao Ideograma Técnicas de
P4 ’ Sequéncias de movimentos de defesa e ataque em
asy @% uma luta com oponentes imagindrios, sejam com
i ~ . . . .
e Taolu maos livres ou vazias, seja com as diferentes

armas do Wushu.

BT

Sanda

Luta, utilizando equipamentos de protecdo como
capacetes, luvas e protetores toracicos, bucais e
genitais.

HEF

Tuishou

Luta combinada entre duas ou mais pessoas, onde
os movimentos de ataque e defesa sdo previamente
estabelecidos e conhecidos por todos participantes
da pratica.

6229

Shuaijiao

Luta que objetiva derrubar o oponente com
técnicas de projecdes e imobilizagdes.

3

Qigong

Pritica voltada ao desenvolvimento da ‘energia
vital’ baseado na execug¢do de exercicios
respiratérios especificos.

32

Fonte: Antunes (2013a, 2016a). Ilustracdes: Maria Eugénia (2015).
C) Objetivos

Segundo Antunes (2016), quanto aos objetivos de sua realizacdo, o Wushu pode ser
entendido como: entretenimento, satde, lazer, esporte, defesa pessoal e treinamento militar ou
policial.

Ao classificar o Wushu quanto as suas caracteristicas, praticas e objetivos, o trabalho
de Antunes (2016a) torna-se uma relevante contribuicdo académica em nosso pais para que
mais profissionais busquem uma reflexao critica acerca do ensino das artes marciais.

Na area de conhecimento da Atividade Fisica Adaptada, Antunes (2016a) faz uma

proposta sobre como o Wushu pode ser acessivel as pessoas com defici€ncias.
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2.1.3 O ensino do Wushu para pessoas com deficiéncia (PCD)

Antunes (2016) investigou nas federacdes estaduais filiadas a Confederacdo
Brasileira de Kung Fu/Wushu, de norte a sul do pais, além de estudos ‘in loco’ na China,
casos de ensino e aprendizagem do Wushu para pessoas com deficiéncias, o quadro a seguir
sintetiza estes estudos, indicando as possibilidades de pratica para pessoas com deficié€ncias:

visual, fisico-motora, auditiva e intelectual.

Quadro 4: possibilidades do Wushu para PCD:

Deficiéncia Possibilidades
Taolu, tuishou e gigong sdo indicados.
VISUAL O shuaijiao também € apropriado, porém, com algumas restri¢oes.
O sanda nio é o mais adequado nestes casos.
Amputados | Recomenda-se irrestritamente o gigong.
Amputados | Taolu de mios livres e com armas sio indicados.
membros Sanda, apresenta restri¢oes.
inferiores O tuishou e o shuaijiao ndo sdo recomendados.
Amputados | Ha a possibilidade de pratica, porém, com restri¢des de todas as
membros modalidades condicionadas ao grau da amputagdo.
superiores
FISICO- Amputados | Tuishou e shuaijiao ndo sio apropriados; ja o taolu de maos livres, taolu
MOTORA miiltiplos, com armas e o sanda, possuem limitacoes.
membros
inferiores e
superiores
Lesados A maioria das modalidades apresenta restrigdes. O tuishou e o shuaijiao nao
medulares sdo recomendados.
Paralisados | Todas as modalidades apresentaram restrigdes. Deve-se avaliar
cerebrais individualmente cada caso em relagdo ao grau da paralisia cerebral.

Sdo o que possuem mais possibilidades de pratica, pois as adaptacdes a
serem realizadas estdo centradas prioritariamente na questio da
comunicagdo, indicando assim que os professores tenham conhecimento e
AUDITIVAS dominio de LIBRAS.

O sanda e o shuaijiao apresentam restricdes mais especificas, pois o contato
€ frequente, o que demanda cuidados com as adaptagdes dos sinais e
comandos nessas modalidades.

Deve-se ter atencdo ao grau de comprometimento que condicdo impde,
dependendo do nivel, hd a possibilidade de pratica ou ndo.

Nessa deficiéncia as restrigdes e ndo indicagdes sdo muitas, devendo o
professor estar atento a cada caso, bem como aos seus respectivos graus de
comprometimento.

Assim, a avaliacdo das condi¢cdes individuais € mais adequada para
direcionar a prética.

As pessoas classificadas como limitrofes sdo as que mais t€m possibilidades
de prética, sendo o gigong o que apresenta menos restricdes entre as
modalidades de Wushu.

INTELECTUAL

Fonte: Antunes (2016a).

Portanto, desde que a prética (modalidade) escolhida seja adequada ao praticante,
acredita-se que o Wushu seja uma boa possibilidade para as pessoas com deficiéncias,

proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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2.2 O Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)

Tendo o déficit de atencdo e a hiperatividade como tema de estudo faz-se
necessario compreender o que a literatura cientifica define como Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

O TDAH pode ser definido como um transtorno neurocomportamental,
multifatorial, caracterizado por uma triade sintomatoldgica, composta por hiperatividade
(hipercinesia), impulsividade e desatencdo, mais frequentes e graves do que o esperado para o
estdgio de desenvolvimento neuropsicomotor do individuo (HORA et al., 2015; SANTOS;
VASCONCELOS, 2010; ROHDE; HALPERN, 2004).

2.2.1 Aspectos histoéricos

Inicialmente, acreditava-se que o TDAH era uma sindrome presente apenas na
infancia. Seu primeiro registro no meio académico foi feito pelo pediatra inglés George Still,
que em 1902 descreveu ‘“criancas inquietas, impulsivas, desatentas e com problemas de
conduta’.

Em sua revisdo, Santos e Vasconcelos (2010, p. 717) afirmam que a nomenclatura
do TDAH sofreu grandes alteragoes, “sobretudo em funcdo de uma melhor compreensao de
suas bases etioldgicas e de tratamento”.

Na década de 1920 pediatras acreditavam que “os distiirbios comportamentais
eram decorrentes de alguma lesdo cerebral, ainda que ndo demonstriavel” (VALENCA;
NARDI, 2015, p. 20).

Em 1962, o nome foi alterado para Disfun¢do Cerebral Minima, “reconhecendo-se
que as alteracOes caracteristicas da sindrome relacionam-se mais a disfuncdes em vias
nervosas do que propriamente a lesdes nas mesmas” (RODHE; HALPERN, 2004, p. 61).

Segundo Valenca e Nardi (2015) o termo mais utilizado nos dias de hoje,
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade/Impulsividade (TDAH), foi publicado pela
primeira vez em 1987, tendo como caracteristica a descricdo da triade sintomatoldgica:
hiperatividade, impulsividade e desatengao.

A evolucdo da nomenclatura, sintomas e critérios de defini¢cdo do que conhecemos

atualmente como TDAH podem ser acompanhados na tabela de Sena e Souza (2008) a seguir:
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Tabela 2: Histérico da nomenclatura, sintomas e critérios de definicdo do TDAH

Ano Nomenclatura Sintomas/Critérios

1900 Defeito na Conduta Moral Déficit de atencdo e hiperatividade

1904 Distiirbio Organico do Comportamento Lesdo cerebral traumadtica

1922 Desordem Pés-Encefalitica Inquietagdo, desaten¢do, impaciéncia

1940 Lesdo Cerebral Minima Problemas de manutencdo da atencdo,
regulagdo do afeto, atividade e memdria

1957/1960 | Hiperatividade Excesso de atividade motora

1962 Disfun¢do cerebral minima Comportamento hiperativo causador de
dificuldades escolares

dec.1960 Reacdo Hipercinética da Infincia DSM-II

dec.1960 Sindrome Hipercinética CID-9

1972 Déficit atencional e no controle de impulsos Problemas de ateng@o e impulsividade

1980 Distirbio do Déficit de Atencdo DSM-III

1987 Distirbio do Déficit de Atencdo/Hiperatividade | DSM-III-R

1993 Transtornos Hipercinéticos CID-10

1994 Transtorno do Déficit de DSM-IV

2002 Atencdo/Hiperatividade DSM-IV-TR

2004 Transtorno de Hiperatividade/Atencdo Hiperatividade

2004 Transtorno do Reforcamento/Extingdo Déficit de reforco/extingdo comportamental

2007 Comprometimento das Fun¢des Executivas Déficits nas fungdes de planejamento,
memoria e controle de impulsos

2.2.2 Critérios Diagnésticos

Fonte: Sena e Souza (2008)

O diagnostico do TDAH € fundamentalmente clinico, baseado em critérios
provenientes de sistemas classificatorios estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) e/ou pela Classificagdao Internacional de Doencas (CID), com
o auxilio de exames neurolégicos (SANTOS; VASCONCELOS, 2010; ROHDE; HALPERN,
2004).

Jou et al. (2010, p.30) afirmam que “[...] ndo existe um marcador bioldgico
especifico que contemple todos os casos desse transtorno. Nio existe, portanto, nenhum teste
psicométrico, neuroldgico ou laboratorial que permita diagnosticar o TDAH”. Assim, o
diagndstico é o resultado da andlise de informagdes obtidas de vérias fontes e em diversas
situagoes.

Graeff e Vaz (2008, p. 356) concluem que “[...] quanto mais completa e criteriosa
for a avaliagdo em termos instrumentais e multidisciplinares, menor a possibilidade de

equivoco diagndstico e maiores sdo os recursos que o profissional dispde para tracar uma

intervencdo adequada”, favorecendo o tratamento e progndstico do paciente.
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Para Antoniuk (2006) o processo de avaliacdo diagndstica € composto por: anamnese;
exame fisico; avaliacdo neuropsicoldgica; exames complementares; critérios clinicos dos

manuais de diagndstico e aplicagdo de escalas de classificacdo e questiondrios.

2.2.2.1 Anamnese

Segundo Larroca e Domingos (2012, p. 121) a anamnese deve ser detalhada,
“contendo informacdes referentes a satide geral, gestacdo e concepg¢do, ocorréncias neonatais,
desenvolvimento, habitos de sono e aspectos pedagdgicos e escolares”. Antoniuk (2006)
defende que a anamnese deve ser capaz de identificar os sinais precoces de alerta e fatores de
risco. Todas as causas pré, peri e pds-natal que estejam associadas a uma lesdo cerebral

podem contribuir para o risco de TDAH:

Eventos de natureza asfixica, desnutricdo e prematuridade, principalmente quando
associados a hemorragia peri-intraventricular, estdo relacionados a atrasos do
desenvolvimento bem como a TDAH. Apds o periodo neonatal, traumatismos
cranianos graves, infec¢cdes do Sistema Nervoso Central (SNC), malformacgdes e
outras afeccdes do SNC podem ser fatores de risco. Doengas cronicas como
cardiopatia congénita, asma, anemia, enfermidades renais, tipos especificos de
epilepsia, cefaléias cronicas, devem ser avaliadas nos distirbios de
desenvolvimento. Deve-se salientar as doengas respiratérias, como 0S processos
alérgicos e a obstrucdo significativa das vias aéreas superiores. Os medicamentos
que produzem sedagdo ou agitacdo, como descongestionantes, anti-histaminicos,
fenobarbital ou carbamazepina, podem influenciar o comportamento (ANTONIUK,
2006, p. 20).

Deve-se considerar que criancas com déficits sensoriais (visdo e audi¢do),
Transtornos Especificos de Aprendizagem (Dislexia, Disortografia, Disgrafia) e
aquelas com crises de auséncias podem apresentar TDAH associado ou apenas
simular o quadro clinico. Dificuldades na coordenacdo motora, limitagdes para
abotoar a roupa, amarrar sapatos e movimentos alternados rdpidos, atraso no
desenvolvimento da linguagem e fala podem estar associados. Sintomas
neuropsiquidtricos primdrios ou secunddrios, como ansiedade, depressdo, baixa
autoestima, sentimentos de rejeicdo, agressividade, comportamentos opositor
desafiador e euforia, devem ser pesquisados. (ANTONIUK, 2006, p. 20)

Sobre o histérico familiar, Antoniuk (2006, p. 20) ressalta que ‘“conflitos
familiares com estrutura funcional inadequada e antecedentes familiares de enfermidades
neuropsiquidtricas devem ser pesquisados entre parentes de primeira e segunda geracdo”.

Sobre habitos de sono, Antoniuk (2006, p. 22) afirma que “criancas com TDAH

necessitam de menos horas de sono, dormem pouco ou ndo dormem, deitam tarde, t€m
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dificuldade para despertar e, ao levantar da cama, levantam cansados. O sono é muito agitado,
com constantes quedas da cama”.

Antoniuk (2006, p. 20) afirma que através da avaliagdo do Desenvolvimento
Psicomotor (DPM) € possivel identificar sintomas que ocorrem desde a gestacdo até a vida
adulta do paciente com TDAH. Na gestacdo, “[...] a agitacdo fetal pode ser muito intensa,
principalmente no terceiro trimestre, chegando a causar desconforto”. No primeiro ano de
vida “os lactentes sdo muito irritdveis, inquietos, exigentes, engatinham e deambulam
precocemente”.

O Desenvolvimento Psicomotor (DPM) também aborda os aspectos pedagégicos e
escolares, Antoniuk (2006) afirma que no periodo da Educacdo Infantil, devido ao
comportamento hiperativo, sdo criangas de risco devido aos acidentes. “As capacidades
manuais, como desenhos, a identificacdo de cores, figuras geométricas e a identificacao de
figuras devem ser avaliadas” (ANTONIUK, 2006, p. 21).

Enquanto que no Ensino Fundamental devem ser observadas as dificuldades
grafomotoras, “como a escrita, que pode ser desleixada, descoordenada, trémula e apressada,
as trocas, aglutinacOes, supressdo de letras, a incapacidade para identificar letras, palavras,
frases e textos” (ANTONIUK, 2006, p. 21).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Quinta
Edicao (DSM-5) (APA, 2014, p 32), o TDAH costuma persistir na vida adulta, resultando em
prejuizos no funcionamento social, académico e profissional. Os estudos de Barkley et al.
(2002) apontam que o TDAH persiste na vida adulta em torno de 60% a 70% dos casos.
Segundo Souza et al. (2015):

Adultos com TDAH mais frequentemente envolvem-se em acidentes de trinsito,
apresentam comportamento sexual de risco, chegam a idade adulta sem desenvolver
todo o potencial educacional, tém dificuldade de crescimento profissional, mudam
com frequéncia de emprego, apresentam problemas de relacionamento profissional e
familiar, divorciam-se e apresentam alto risco de desenvolver dependéncia de dlcool
e drogas (SOUZA et al., 2015, p. 166).

Importante destacar que o conceito cientifico do TDAH em adultos demorou a ser
compreendido, Mattos et al. (2006, p. 50) informam que a “forma adulta do TDAH s6 foi

oficialmente reconhecida pela Associagdo Americana de Psiquiatria em 1980

2.2.2.2 Exame fisico
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O Exame Fisico, segundo Antoniuk (2006) deve ser abrangente, analisando dentre
outras medidas, o desenvolvimento pondero-estatural, peso e sintomas dismorficos:

- O desenvolvimento pondero-estatural atrasado (relacdo entre peso e altura
abaixo dos padroes esperados para a idade), “principalmente nos primeiros anos de vida, pode
indicar intercorréncias intra-Utero com comprometimento das fungdes cerebrais, o que
interfere na aprendizagem e causa comportamento hiperativo e desatento” (ANTONIUK,
2006, p. 22).

- Segundo Antoniuk (2006), o baixo peso ao nascimento e a presenca de
microcefalia podem estar associados a sindromes genéticas, uso de dlcool, infeccdes e
insuficiéncia placentdria. Sintomas respiratdrios, cardiacos, gastricos e comprometimento
geral podem estar associados a enfermidades cronicas.

- Os sintomas dismorficos (problemas na percepcdo da autoimagem) ‘“‘sdo
importantes para a identificacdo de sindromes genéticas ou metabdlicas consideradas no
diagnéstico diferencial de criangas que apresentam déficit de atencdo e hiperatividade”

(ANTONIUK, 2006, p. 23).

2.2.2.3 Avaliacao neuropsicologica

Segundo Antoniuk (2006, p. 23) “deve-se realizar o exame neuroldgico
tradicional para afastar enfermidades neuroldgicas. O enfoque maior visa provas que estudam
a aten¢do, memdria, raciocinio 16gico, nivel e inteligéncia, capacidade de abstracdo e analise”.

Rotta (2006, apud ANTONIUK, 2006, p. 23) afirma que os dados provenientes do
Exame Neurolégico Evolutivo (ENE) “permitem avaliar principalmente a habilidade motora
(exame de coordenagdo apendicular de tronco e membros), equilibrio estitico e dinamico
além da no¢do de esquema corporal (nocdo de direita e esquerda no préprio corpo, no

examinador e no espago)”.

2.2.2.4 Exames complementares

Antoniuk (2006, p. 24) afirma que “de forma rotineira, ndo hd indicacdo de
nenhum exame sorologico, neurofisiolégico, radiolégico ou qualquer outro exame
laboratorial” para auxiliar o diagnéstico do TDAH. Entretanto, em alguns casos sio

utilizados técnicas de neuroimagem e eletroencefalograma (EEG).
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Rotta (2006, apud ANTONIUK, 2006, p. 24) “recomenda o EEG com o objetivo
de afastar a presenca de atividade epiléptica, que pode sofrer modificagcdes com medicacao
psicoestimulante e antidepressiva, que diminuem o limiar convulsivo™.

Antoniuk (2006, p. 24) diz que a neuroimagem € indicada nos casos com suspeita
de lesdo cerebral, e, na maioria das vezes, sO € realizada em pesquisas. Diferentes técnicas sdo
utilizadas: Tomografia por Emissdo de Foétons (SPECT), Tomografia por Emissdo de
Pésitrons (PET-SCAN) e Ressonancia Magnética Funcional (RMF).

Baseados em trabalhos cientificos (FARRE; NARBONA: EDA, 2001;
VOELLER, 2004; BIEDERMAN; FARAONE, 2005), Antoniuk (2006, p. 24) afirma que
estudos com Tomografia Axial Computadorizada e Ressonancia Magnética de cranio
“demonstram areas de menor volume do hemisfério cerebral direito, predominantemente no
cortex frontal, no cerebelo e em estruturas subcorticais, principalmente no nticleo caudado”

Segundo Voeller (2004, apud ANTONIUK, 2006, p. 24), “os estudos funcionais
correlacionam-se com os achados morfométricos € mostram anormalidades consistentes nos

sistemas fronto-subcorticais, com maior comprometimento do hemisfério direito”.

2.2.2.5 Critérios clinicos dos manuais de diagnéstico

Os sistemas classificatérios estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) e pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID), sdo

instrumentos valiosos no processo da definicao do diagndstico do paciente de TDAH.

Historico e classificacio do TDAH pelo CID-10

De acordo com Knibbs (1929), as origens da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saidde (CID) remontam ao século
XVIII, quando o pesquisador Lacroix (1706-1777) publicou a primeira tentativa de criar uma
classificacio sistemética de doengas. E publicada desde a sexta edicio em 1948 pela
Organizacdao Mundial de Satde (OMS). A sua décima e mais recente edicdo (Novembro de
2006) é abreviada pela sigla CID-10.

A CID-10 fornece cédigos alfanuméricos compostos por uma letra e até quatro
caracteres numéricos para classificar sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,

circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. E uma referéncia
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mundial que auxilia no diagndstico e tratamento de doencas. No Brasil, o Ministério da Satude
assumiu um compromisso na 43* Assembléia Mundial de Sadde, através da Portaria n° 1.311,
de 12 de setembro de 1997, ao implantar a utilizacdo da CID-10 em todo o territério nacional.
Para classificar o TDAH o CID-10 utiliza os seguintes cddigos e descrigdes:
F900 Distirbios da atividade e da atencao
F901 Transtorno hipercinético de conduta
F908 Outros transtornos hipercinéticos
F909 Transtorno hipercinético ndo especificado
O diagnéstico CID-10 € aplicado quando se atinge as condi¢des dos critérios de
desatencdo (G1), hiperatividade (G2), impulsividade (G3), idade (G4), universalidade (G5),
sofrimento ou prejuizo (G6) e ndo satisfaz os critérios de outros transtornos (G7), conforme

quadro 5 a seguir:

Quadro 5: Critérios diagndésticos da CID-10 para transtornos hipercinéticos

Critérios diagndsticos da CID-10 para transtornos hipercinéticos

Nota: O diagndstico de pesquisa de transtorno hipercinético requer a presenca de niveis anormais de
desatenc@o, hiperatividade e inquietacdo que sao difusos entre situacdes e persistentes com o passar do tempo e
que ndo sdo causados por outros transtornos como autismo ou transtornos afetivos.

Gl. Desatengdo. Pelo menos seis dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram por pelo menos 6 meses, a
um grau que é mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento da crianga:

(1) frequentemente falha em prestar atencdo a detalhes, ou comete erros por descuido na licdo, no trabalho ou
em outras atividades

(2) frequentemente falha em manter aten¢do em tarefas ou atividades recreativas

(3) frequentemente parece ndo escutar o que estd sendo dito a ele(a)

(4) frequentemente falha em seguir instrugdes ou terminar licdo, trabalho doméstico ou obrigacdes no local de
trabalho (nfo devido a comportamento de oposi¢do ou falha em entender instrucdes)

(5) é frequentemente prejudicado em organizar tarefas e atividades

(6) frequentemente evita ou detesta tarefas como licdo de casa, que requerem esforco mental continuo

(7) frequentemente perde coisas necessarias para certas tarefas ou atividades, tais como ligdes escolares, lapis,
livros, brinquedos ou ferramentas

(8) é frequentemente distraido por estimulos externos

(9) é frequentemente esquecido no decorrer de atividades didrias

G2. Hiperatividade. Pelo menos trés dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo menos 6
meses, a um grau que ¢ mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento da crianca:

(1) frequentemente remexe as maos ou pés ou se contorce na cadeira

(2) levanta-se na sala de aula ou em outras situagdes nas quais permanecer sentado é o esperado

(3) frequentemente corre em volta ou escala excessivamente em situagdes nas quais € inadequado (em
adolescentes ou adultos, apenas sensa¢des de inquietacdo podem estar presentes)

(4) é frequentemente barulhento de modo indevido ou tem dificuldade para realizar silenciosamente atividades
de lazer

(5) exige um padrdo persistente de atividade motora excessiva que ndo € substancialmente modificada por
contexto ou exigéncias sociais

G3. Impulsividade. Pelo menos um dos seguintes sintomas de impulsividade persistiram por pelo menos 6
meses, a um grau que € mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento da crianca:




41

(1) frequentemente deixa escapar respostas antes que as perguntas tenham sido completadas

(2) frequentemente nao consegue esperar em filas ou aguardar sua vez em jogos ou situa¢des de grupo

(3) frequentemente se intromete ou interrompe os outros (por ex., intromete-se nas conversas ou jogos dos
outros)

(4) frequentemente fala em excesso sem resposta adequada a restricdes sociais.

G4. O inicio do transtorno se da antes dos 7 anos de idade.

GS5. Universalidade. Os critérios deveriam ser satisfeitos para mais do que uma situacdo isolada, por ex., a
combinagdo de desatencdo e hiperatividade deveria estar presente tanto em casa como na escola, ou tanto na
escola como em uma outra situagdo em que as criangas sdo observadas, tais como em uma clinica. (A evidéncia
de situacdo cruzada comumente exigird informagdes de mais de uma fonte; relatos parentais sobre
comportamento em sala de aula, por ex., provavelmente ndo serdo suficientes).

G6. Os sintomas em G1-G3 causam sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional.

G7. O transtorno ndo satisfaz os critérios para transtornos globais do desenvolvimento, episédio maniaco,
episédio depressivo ou transtornos de ansiedade.

Comentarios

Muitas autoridades também reconhecem condi¢des que sdo subliminares para transtorno hipercinético. Criancgas
que satisfazem critérios de outras maneiras mas ndo apresentam anormalidades de hiperatividade-impulsividade
podem ser reconhecidas como apresentando déficit de atengdo; inversamente, criancas que ndo satisfazem
critérios para problemas de aten¢do mas satisfazem critérios de outros aspectos podem ser reconhecidos como
apresentando transtorno de atividade. Da mesma forma, criangas que satisfazem critérios para apenas uma
situacdo (por ex., apenas em casa ou apenas na sala de aula) podem ser consideradas como apresentando um
transtorno especifico de casa ou especifico da sala de aula. Estas condi¢des ainda ndo foram incluidas na
classificagdo principal devido a validagdo preditiva empirica suficiente e porque muitas criancas com
transtornos subliminares apresentam outra sindromes (tais como transtorno desafiador de oposi¢do) e deveriam
ser classificadas na categoria apropriada.

Distirbio de atividade e atencao
Os critérios gerais para transtorno hipercinético devem ser satisfeitos, mas nao aqueles para transtornos de
conduta.

Transtorno da conduta hipercinética
Os critérios gerais para transtorno hipercinético e transtornos de conduta devem ser satisfeitos.

Outros transtornos hipercinéticos

Transtorno hipercinético, inespecificado

Esta categoria residual ndo é recomendada e deveria ser usada apenas quando hd uma falta de diferenciacao
entre distirbios de atividade e atencdo e transtorno da conduta hipercinética, mas os critérios globais para
transtornos hipercinéticos sao satisfeitos.

Fonte: CID-10 (2006)

Histoérico e classificacdo do TDAH pelo DSM-5
O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é publicado
pela Associagdo Psiquiatrica Americana (APA). Foi publicado pela primeira vez em 1953,
segundo Aratijo e Lotufo Neto (2014, p. 69) “[...] era basicamente um glossdrio que trazia a
descricdo clinica de cada categoria diagndstica”, que, apesar de rudimentar, [...] serviu para

motivar uma série de revisdes sobre questdes relacionadas as doencas mentais”.
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Sua quinta e mais recente edi¢ao, denominada DSM-5, foi oficialmente langada
no idioma inglés, em 18 de maio de 2013. No Brasil, sua publicacdo ocorreu pela editora
Artmed, em 2014.

Segundo Aradjo e Lotufo Neto (2014) os critérios para o diagndstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) sdo bastante similares a versdo
anterior do manual:

O DSM-5 manteve a mesma lista de dezoito sintomas divididos entre Desatencdo e
Hiperatividade/Impulsividade. Os subtipos do transtorno foram substituidos por
especificadores com o mesmo nome. Individuos até os dezessete anos de idade
precisam apresentar seis dos sintomas listados, enquanto individuos mais velhos
precisam de apenas cinco. A exigéncia de que os sintomas estivessem presentes até
os sete anos de vida foi alterada. No novo manual, o limite € expandido para os doze
anos de idade. Além disso, o DSM-5 permitiu que o TDAH e o Transtorno do
Espectro Autista sejam diagnosticados como transtornos comdrbidos. Ambas as
alteracdes provocam polé€mica pelo risco de gerarem uma superestimativa com
aumento da incidéncia de TDAH na populacdo geral. No entanto, a APA e outros
diversos especialistas defendem a mudanga como favoravel (ARAUJO; LOTUFO
NETO, 2014, p. 72).

O DSM-5 define o TDAH como sendo um “transtorno do neurodesenvolvimento
definido por niveis prejudiciais de desatenc¢do, desorganizagdo e/ou hiperatividade-
impulsividade” (APA, 2014, p. 32).

O DSM-5 caracteriza a desatencdo e desorganizagdo como a “incapacidade de
permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis
inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento” (APA, 2014, p. 32) e a
Hiperatividade-impulsividade como “atividade excessiva, inquietagdo, incapacidade de
permanecer sentado, intromissao em atividades de outros e incapacidade de aguardar” (APA,
2014, p. 32).

O manual propde a necessidade de pelo menos seis sintomas de desatencdo e/ou
seis sintomas de hiperatividade/impulsividade para o diagndstico de TDAH, conforme quadro

6 a seguir:

Quadro 6: Critérios diagndsticos para o TDAH pelo DSM-5

Critérios diagnésticos para o TDAH pelo DSM-5

A. Um padrao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que é
inconsistente com o nivel do desenvolvimento e t€ém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacio de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou
dificuldade para compreender tarefas ou instru¢des. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais),
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pelo menos cinco sintomas sao necessarios.

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares, no
trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades lddicas (p. ex., dificuldade de
manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex., parece estar com
a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distracdo 6bvia).

d. Frequentemente nao segue instrucdes até o fim e nido consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou
deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o
rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em gerenciar tarefas
sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e
desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esfor¢o mental prolongado
(p. ex., trabalhos escolares ou licdes de casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios,
preenchimento de formuldrios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessdrias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais escolares, 14pis, livros,
instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos e adultos, pode
incluir pensamentos nao relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas, obrigacdes; para
adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis
meses em um grau que € inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas
atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacio de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou
dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais),
pelo menos cinco sintomas s30 necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situacdes em que se espera que permaneca sentado (p. ex., sai do seu
lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situacdes que exijam que se
permaneca em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso € inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou
adultos, pode se limitar a sensagdes de inquietude.)

d. Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo consegue ou se sente
desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo
como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p. ex., termina frases
dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode comecar
a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissio; para adolescentes e adultos, pode intrometer-
se em ou assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo).

B. Vdrios sintomas de desaten¢do ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos de
idade.

C. Virios sintomas de desatenc@o ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em dois ou mais ambientes
(p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou profissional ou
de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas niao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e
ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxica¢@o ou abstinéncia de substancia).

Fonte: DSM-5 (2014)
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O DSM-5 (2014) especifica o TDAH em trés apresentagdes, igualando-se aos
critérios e codigos da CID-10:

Quadro 7: Apresentacdes do TDAH pelo DSM-5

314.01 (F90.2) Apresentacio combinada: Se tanto o Critério Al (desatencdo) quanto o Critério A2
(hiperatividade-impulsividade) sdo preenchidos nos tltimos 6 meses.
314.00 (F90.0) Apresentacido predominantemente desatenta: Se o Critério Al (desaten¢do) é preenchido,

mas o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) ndo é preenchido nos tltimos 6 meses.
314.01 (F90.1) Apresentacao predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) é preenchido, e o Critério Al (desaten¢do) ndo € preenchido nos dltimos 6 meses.

Fonte: DSM-5 (2014)

Nos casos de TDAH ndo condizentes com as apresentacdes acima, o DSM-5

(2014) indica mais duas opgoes:

Quadro 8: Outras apresentacdes do TDAH pelo DSM-5

314.01 (F90.8) Outro TDAH Especificado: Esta categoria aplica-se a apresentacdes em que sintomas
caracteristicos do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade que causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do
individuo predominam, mas ndo satisfazem todos os critérios para transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade ou para qualquer transtorno na classe diagndstica dos transtornos do
neurodesenvolvimento.

314.01 (F90.9) TDAH Nao Especificado: Esta categoria aplica-se a apresentacdes em que sintomas
caracteristicos do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade que causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do
individuo predominam, mas ndo satisfazem todos os critérios para transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade ou para qualquer transtorno na classe diagndstica de transtornos do
neurodesenvolvimento.

Fonte: DSM-5 (2014)

O DSM-5 ainda solicita que se especifique se ha remissdo parcial: “Quando todos
os critérios foram preenchidos no passado, nem todos os critérios foram preenchidos nos
ultimos seis meses, € os sintomas ainda resultam em prejuizo no funcionamento social,
académico ou profissional” (APA, 2014, p. 32).

O DSM-5 também possibilita a avaliacdo da gravidade atual do TDAH:

Quadro 9: Avaliagdo da gravidade do TDAH

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles necessdrios para fazer o diagndstico, e os
sintomas resultam em nio mais do que pequenos prejuizos no funcionamento social ou profissional.
Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo presentes.

Grave: Muitos sintomas além daqueles necessdrios para fazer o diagndstico estdo presentes, ou varios sintomas
particularmente graves estdo presentes, ou os sintomas podem resultar em prejuizo acentuado no
funcionamento social ou profissional.

Fonte: DSM-5 (2014)
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2.2.2.6 Aplicacao de escalas de classificacao e questionarios

As escalas de classificacdo e os questiondrios sdo instrumentos desenvolvidos
com o intuito de ajudar o clinico a entender os pacientes de forma mais abrangente. S@o
direcionadas aos pais, familiares, cuidadores e professores, permitindo assim, um diagndstico
em diferentes ambientes. Avaliam de “[...] forma qualitativa e/ou quantitativa a intensidade
dos sintomas e o grau de comprometimento funcional” (ANTONIUK, 2006, p. 34 - 37).

Ainda segundo Antoniuk (2006), as escalas de classificagdo sdo uteis para o
processo de diagndstico e tratamento, auxiliando tanto na triagem inicial, quanto na
monitorizacdo do tratamento no domicilio ou na escola, facilitando a avalia¢do clinica e o
acompanhamento pelos pais e professores. Mas, “devem ser consideradas como recursos
coadjuvantes”, pois, “ndo substituem a anamnese dirigida, a experiéncia e a avaliacdo clinica”
(ANTONIUK, 2006, p.37).

De acordo com Nass (2006, apud ANTONIUK, 2006, p. 37), “[...] os
questiondrios constituem importantes e eficientes instrumentos para o diagnéstico de TDAH,
mas nao devem ser usados isolados para o diagndstico™.

Antoniuk (2006, p. 36) afirma que os maiores beneficios das escalas de
classificagcdo sdo “o custo baixo e a grande amplitude epidemioldgica, permitindo o estudo de
grandes populacdes”.

Graeff e Vaz (2008, p. 352) citam a Child Behavior Checklist (CBCL), a Escala
Conners, a SNAP-1V e a Escala de TDAH como algumas das escalas mais utilizadas no Brasil
para auxiliar no diagndstico de TDAH.

No cendrio cientifico internacional, Hora et al. (2015) encontraram 23 artigos (de
2003 a 2014) sobre a Prevaléncia do TDAH em adolescentes. Os instrumentos utilizados para
avaliacdo foram: 12 (52,17%) adotaram o DSM-IV (sendo um artigo a versao anterior DSM-
IIl) para o diagndstico clinico do TDAH; sete (30,43%) o Questiondrio de Conners, (sendo
cinco a versao para pais e professores e dois se restringiram a versao para pais), trés (13,04%)
a Escala Vanderbilt; dois (8,69%) o ADHD Rating Scale-IV; dois (8,69%) o Questionério
SDQ (Questiondrio de Capacidades e dificuldades); um (4,34%) a EDAH (Avaliacdo do
Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade) para professores; e um (4,34%) o SNAP-
IV.

Assim, baseado em Antoniuk (2006) serdo apresentadas as sete principais Escalas

de Classificagdao Baseadas no DSM-1V: Escala de Conners revisada (CRS-R); Questionario de
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Swanson, Nolan e Pelham-IV - (SNAP-IV); Escala-IV de rastreamento para TDAH
(ADHDRS-IV); Escala de rastreamento com sintomas de TDAH (ADHD-SRS); Escala de
rastreamento Vanderbilt; Escala para avaliagdo do TDAH (EDAH) e Manual da Escala de
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade:

Escala de Conners revisada (CRS-R): Essa escala avaliava, inicialmente,
comportamentos diferentes, como transtornos alimentares, distirbio do sono e relacdo social
entre criangas. “A escala revisada, incluindo itens especificos do DSM-IV para TDAH e
comorbidades, foi normatizada para diferentes idades e géneros” (ANTONIUK, 2006).

Questionario de Swanson, Nolan e Pelham-IV - (SNAP-IV): Escala baseada
diretamente nos critérios de DSM-IV para TDAH e mundialmente utilizada para pesquisa e
avaliacdo clinica (SWANSON et al., 2004). Existe uma versao completa com 80 itens e outras
resumidas, com 30 itens (TDAH e TOD) e 40 itens (TDAH, TOD e Indice de Conners). As
questdes sdo avaliadas em quatro graus de comprometimento, sendo considerado escores
significativos aqueles acima do percentil 95.

Essa escala estd disponivel na Internet (www.adhd.net). “Aplica-se a qualquer
faixa etaria, ocorrendo diferencas entre meninos e meninas na formatacdo final, porém, a
pontuacdo nao diferencia os géneros, apenas a opinido entre professores e pais” (SWANSON
et al., 2002 apud ANTONIUK, 2006, p. 39).

Escala-IV de rastreamento para TDAH (ADHDRS-IV): Escala diretamente
derivada do DSM-IV, com 18 itens direcionados a pais e professores, “foi normatizada a
partir de informagdes dos pais e professores em populagdo de 2.000 jovens de 5 a 18 anos de
idade, sendo estratificada por género e faixa etaria” (ANTONIUK, 2006, p. 40).

Escala de rastreamento com sintomas de TDAH (ADHD-SRS): Incorpora itens do
DSM-IV e de outras fontes da literatura referentes a déficit de atencdo, hiperatividade e
impulsividade. Apds selecdo inicial, os itens foram discutidos com médicos, professores e
pais para avaliar sua viabilidade. O resultado foi uma escala de 56 itens. O corte € realizado
entre o percentil 85 e 95. A normatizacdo foi realizada em grande amostra representativa de
2.800, estratificados por idade e género (ANTONIUK, 2006).

Escala de rastreamento Vanderbilt: Constituida por 35 itens, sendo nove para
sintomas déficit de atencdo e nove para hiperatividade/impulsividade (itens do DSM-1V), 10
itens abreviados para TC e TOD, sete itens para depressao e ansiedade, e oito itens adicionais,
que avaliam a capacidade académica. Ela é encontrada na versdo para pais e professores

(ANTONIUK, 2006).
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Escala para avaliacdo do TDAH (EDAH): é uma adaptacdo da escala de Conners
(versdo para professores) para populacdo espanhola e consta de 20 elementos agrupados em
duas subescalas (déficit de atencao e hiperatividade/impulsividade). “A vantagem dessa escala
€ que tem poucas questdes, diferencia os diferentes tipos de TDAH e possibilita diferenciar
TDAH e TC” (FARRE e NARBONA, 1997 apud ANTONIUK, 2006, p. 42).

Manual da Escala de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade: especifica
para o TDAH e comorbidades, versio para professores, cuja constru¢do, validacdo e
padronizacio foi realizada em populacio brasileira. E composta por 49 itens referentes
criados pela autora, muitos deles retirados do DSM-IV. Ela abrange, apds estudo com anélise
fatorial, itens referentes ao déficit de atencdo, hiperatividade/impulsividade, problemas de
aprendizagem e comportamento antisocial (ANTONIUK, 2006).

Antoniuk (2006, p. 33) afirma que “na avaliagdo das comorbidades psiquidtricas,
alguns instrumentos ja estdo normatizados na Lingua Portuguesa e podem ser utilizados,
como o CBCL e 0 K-SADS-E”:

Child Behavior Checklist (CBCL) € uma escala de amplo espectro que cobre uma
grande variedade de problemas, propiciando uma visdo global do funcionamento da crianca.
O instrumento também vem indicando eficicia na detec¢do de comorbidades (PHELAN,
2005). O CBCL ¢ composto de 138 itens: 20 destinados a avaliagdo da competéncia social e
outros 118 para verificacdo de problemas de comportamento e emocionais. “A escala tem se
mostrado confidvel e precisa quanto a indicagdo do diagndstico de TDAH” (HUDZIAK et al.,
2004 apud GRAEFF; VAZ 2008, p. 352), “diferenciando-o, inclusive, de quadros como
mania juvenil” (Hazell, Lewin, & Carr, 1999 apud GRAEFF; VAZ 2008, p. 352).

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children,
Epidemiological Version (K-SADS-E) € um instrumento semiestruturado muito utilizado para
avaliacdo de comorbidades. “Entre outras patologias, o K-SADS-E busca verificar a presenca
de transtornos de ansiedade, transtorno bipolar, transtorno depressivo, uso/abuso de
substancia, transtornos disruptivos do comportamento (T. Conduta e T. Desafiador Opositivo)

e TDAH” (GRAEFF; VAZ 2008, p. 352-353).

2.2.3 Etiologia

Baseados em autores (Biederman, 2005; Dye, 2013; McGough; McCracken,
2006; Polanczyk et al., 2014; Ranby et al., 2012), Hora et al. (2015) afirmam que ainda ndo ha
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um consenso definitivo sobre a causa e origem (etiologia) do TDAH: “A literatura cientifica
sinaliza que é uma sindrome heterogénea de origem multifatorial, integrando fatores
genéticos, neurobioldgicos, ambientais e multiplos genes associados” (HORA et al., 2015, p.
48).

Carriedo (2014, p. 48) corrobora esta informacdo ao dizer que os estudos mais
recentes propdem que a etiologia do TDAH seja multifatorial, “[...] de provavel origem
organica, com influéncia de fatores neurolégicos, genéticos, hormonais e ambientais”.

Teixeira (2005, p. 13) afirma que o TDAH é um Transtorno Neurobiolégico que
se origina “[...] a partir de alteracdes constitucionais, podendo incluir problemas de natureza
anatomica, déficit do mecanismo de substdncias neurotransmissoras cerebrais, assim como
desvios desenvolvimento neuroldgico da crianca”.

Teixeira (2005, p. 13) pressupde que “[...] a predisposi¢do genética, que €
considerada como fator organico de base, poderia determinar um desequilibrio quimico de
cérebro, envolvendo déficit de substancias neuro transmissoras, como a Dopamina e a
Norepinefrina”.

Sobre os fatores genéticos, Larroca e Domingos (2012, p. 118) afirmam que o
TDAH ¢ causado por “[...] uma disfuncdo da neurotransmissdo dopaminérgica na area frontal,
regides subcorticais e regido limbica cerebral, evidenciada através de estudos cientificos,
apoiados por evidéncias neuroldgicas e estudos genéticos”.

Reus, Gomes e Quevedo (2015) afirmam que a teoria proeminente € que existe
uma disfuncido da neurotransmissdo dopaminérgica, com uma consequente desregulacdo dos

circuitos dopaminérgicos:

Isso inclui a 4rea frontal (pré-frontal e giro cingulado); as regides subcorticais
(estriado e tdlamo médio dorsal); e a regido limbica (nucleus accumbens, amigdala e
hipocampo). Nao somente a dopamina, mas a noradrenalina, a serotonina e outros
neurotransmissores, como o glutamato, estdo implicados na fisiopatologia do TDAH
(REUS; GOMES; QUEVEDO, 2015, p. 35).

Teixeira (2005, p. 14) também cita estudos do fluxo sanguineo cerebral em
pacientes com TDAH “[...] ttm demonstrado, além de hipoperfusido no lobo frontal, redu¢ao
do fluxo sanguineo cerebral dos nucleos da base e diminui o aporte sanguineo do lobo
frontal”.

De acordo com Teixeira (2005, p. 14), o lobo frontal é “responsdvel pelo
planejamento do nosso comportamento e de nossas acdes [...] E a estrutura cerebral mais

importante envolvida no controle de impulsos e na regulacdo da aten¢do”.
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Teixeira (2005, p. 14) também explica que “a regido pré-frontal tem a funcdo de
ativar o foco de atencdo e de manté-la em tarefas mondtonas, e pode ser ativada pela
formacao reticular”. Além de ativar outras areas cerebrais e evocar as fungdes relacionadas ao
controle da no¢do espacial e da linguagem.

Sena e Souza (2008) se apoiam em estudos para confirmar a transmissdo por

genética do TDAH:

E amplamente reconhecida na literatura a participagio genética na etiologia do
TDAH (ROMAN et al., 2002; SWANSON et al., 2007; THAPAR et al., 2007;
WALDMAN & GIZER, 2006). Estudos com gémeos, de adocdo e de genética
molecular (BIEDERMAN; FARAONE, 2005; THAPAR et al., 2007) demonstram a
hereditariedade do TDAH (SENA; SOUZA, 2008, p. 249).

Rohde e Halpern (2004), afirmam que nos ultimos anos os estudos sobre genética

molecular no TDAH vém aumentando significativamente:

O principal alvo dessas pesquisas sdo genes que codificam componentes dos
sistemas dopaminérgico, noradrenérgico e, mais recentemente, serotoninérgico, uma
vez que dados de estudos neurobioldgicos sugerem fortemente o envolvimento
desses neurotransmissores na patofisiologia do transtorno (ROHDE; HALPERN,
2004, p. 63).

Sena e Souza (2008) utilizam trabalhos cientificos de Roman et al.(2003); Rotta
(2006); Guardiola (2006); Swanson et al. (2007); Szobot e Stone (2003) e Vasconcelos et al.
(2005) que investigam a interagdo gene-ambiente como fator desencadeante do TDAH. Sobre
os fatores ambientais pré-natais capazes de desencadear o TDAH, Sena e Souza (2008, p.
249) apontam: “infeccdes congénitas, intoxicacOes, hemorragias e doengas cronicas que
podem alterar o sistema nervoso fetal”; fatores para-natais também podem ocorrer: “seja por
causas maternas, da crianca ou do parto”; sobre fatores pos-natais as autoras citam “infeccoes
do sistema nervoso, acidentes vasculares cerebrais e traumatismos craniencefalicos”.

Sena e Souza (2008, p. 249) apontam outras pesquisas sobre fatores ambientais
que comprovam o aumento do risco de ocorréncia de TDAH, como: tabagismo materno na
gravidez (BIEDERMAN et al. 2002; MILBERGER et al., 1996; SWANSON et al., 2007);
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (LAHTI et al., 2006); histérico de abuso ou
negligéncia, multiplos lares adotivos, exposi¢cdo a neurotoxinas (envenenamento por chumbo,
p. €x.); exposi¢do a drogas in titero e retardo mental (APA, 2002).

No Brasil, Sena e Souza (2008, p. 249) citam a pesquisa de Vasconcelos et al.

(2005) que assinala “a violéncia conjugal, separacdo dos pais, brigas conjugais na gravidez,
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assassinato de familiar préximo, assassinato do pai, e historia pregressa de depressdao materna
como fatores ambientais desencadeantes de TDAH”.

Entretanto, Sena e Souza (2008, p. 249) se apoiam em Biederman et al. (2005)
para afirmar que “conflito familiar, coesdo familiar diminuida e psicopatologia materna sao

mais comuns em familias com TDAH, mas ndo se constituem seus preditores exclusivos”.

2.2.4 Comorbidades

A comorbidade € a presenca ou associacdo de duas ou mais patologias em um
mesmo individuo. Segundo Pereira, Aradjo e Mattos (2005, p. 394) “a presenca de
comorbidades € uma situacdo extremamente comum em individuos com TDAH e deve ser
ativamente checada durante a fase diagndstica”.

Souza et al. (2001, p. 401) em seu estudo sobre TDAH afirmam que “a medida
que o individuo cresce, ocorrem também taxas crescentes de comorbidade psiquidtrica”.

Pereira, Aratjo e Mattos (2005, p. 394), se apoiam nos estudos de Barkley (1998)
para afirmar que “a associa¢do de TDAH com outras condic¢des clinicas encontra-se entre 30 e
50% dos casos, embora em algumas situagdes esse nlimero possa ser ainda maior”.

Baseados em Nierenberg et al. (2005), Cosmo, Sena e Aradjo (2015, p. 49)
afirmam que “individuos com TDAH apresentam 2,8 vezes mais comorbidades psiquiatricas
quando comparados a sujeitos sem o transtorno”. Dentre as comorbidades estdo: “transtornos
especificos de aprendizagem, os da personalidade, os aditivos e os relacionados a substincias,
além dos alimentares e, principalmente, os transtornos do humor, os transtornos de ansiedade
e os transtornos de conduta, os do controle de impulso e disruptivos” (COSMO; SENA;
ARAUIJO, 2015, p. 49).

Souza et al. (2001, p. 401) corroboram esta informagdo, caracterizando as
comorbidades por: transtornos do humor (depressdo e transtorno bipolar), transtornos de
ansiedade, transtornos disruptivos do comportamento (transtorno opositivo-desafiador (TOD)
e de conduta (TC)), além de abuso de dlcool e drogas.

Cosmo, Sena e Aratjo (2015) descrevem associacdes comoOrbidas do TDAH com
Transtorno do Humor (TH), Transtorno Bipolar (TB), Transtorno Depressivo Maior (TDM),
Transtorno Distimico (TD) e Transtorno Ciclotimico (TC).

Pereira, Araujo e Mattos (2005, p. 395) associam o distirbio do desenvolvimento

da coordenagdao como uma comorbidade frequente: “[...] a habilidade motora de criangas com
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TDAH tende a ser expressivamente inferior ao que espera em cerca de 30% a 50% dos casos
avaliados”. Consequentemente ocorrem: “dificuldades na comunicagdo falada e escrita, em
memorizar, planejar, organizar e executar tarefas, dificuldades com relacdo as habilidades
motoras como, coordenacdo motora global e fina, equilibrio, lateralidade, organizacdo
espacial e temporal” (PEREIRA, 2005, p. 397).

Segundo Pereira, Araidjo e Mattos (2005, p. 395), “[...] em criancas com TDAH, a
prevaléncia de transtornos de aprendizado fica entre 20% e 80%, sendo que as grandes
variacoes ficam por conta de diferengas metodologicas”. Os autores afirmam que pesquisas
sugerem que “os problemas de atengdo e de aprendizado sejam entidades separadas, mas
frequentemente co-ocorrentes” (PEREIRA; ARAUJO; MATTOS, 2005, p. 395).

Souza et al. (2015, p. 166) utilizam Louza Neto (2010) para compor a tabela de

comorbidades e sua frequéncia em criancas com TDAH:

Tabela 3: TDAH Infantil e comorbidades

Comorbidade no TDAH Infantil Frequéncia
Transtornos ansiosos 18 2 29%
Transtornos externalizantes (TOD e TC) 7a43%
Depressao 8a20%
Transtorno de leitura 5a20%
Transtornos alimentares 12 a 16%
Transtornos relacionados a substincias 14 a 50%
Problemas de coordenacdo motora 30a33%

Fonte: LOUZA NETO (2010) apud SOUZA et al. (2015, p. 166)

Dias e Badin (2015, p. 131) afirmam que “a comorbidade entre o TDAH e o
transtorno especifico da aprendizagem € de aproximadamente 10 a 25%”. Dias e Badin (2015)
citam, por exemplo, que a dislexia acomete de 5 a 10% das criancas em idade escolar e destas,
10 a 35% apresentam um quadro comorbido com TDAH, “o que eleva significativamente as
dificuldades escolares e acarreta prejuizos emocionais importantes” (DIAS; BADIN, 2015, p.
136).

Em seu estudo sobre avaliacdo e diagndstico, Graeff e Vaz (2008, p. 349)

ressaltam que hd um grande nimero de comorbidades associadas ao TDAH, de modo que
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“[...] nos ¢ possivel afirmar que, em grande parte dos casos, o TDAH ndo ¢ encontrado na sua
forma pura”. Anastopoulos (1999, apud GRAEFF; VAZ, 2008) afirma que alguns estudos
apontam que até 65% dos casos encaminhados para tratamento podem apresentar alguma
comorbidade.

Pesquisas sobre comorbidades nos trazem novidades a cada dia, Aradjo e Lotufo
Neto (2014, p. 72) nos lembram, por exemplo, que “pela primeira vez o DSM-5 (APA, 2014),
permitiu que o TDAH e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) sejam diagnosticados como

transtornos comorbidos”.

2.2.5 Epidemiologia

Hora et al. (2015, p. 50) compreendem que “[...] os estudos epidemiolégicos sao
importantes por proporcionarem a identificacdo da incidéncia do transtorno em uma amostra
representativa da populacdo”. Estes autores explicam que os estudos sobre prevaléncia sdo
imprescindiveis para:

- Monitoramento da frequéncia do TDAH na populacio, identificagdo dos fatores
de risco e consequéncias na satide publica (CATALA-LOPEZ et al., 2012; EMERICH et al.,
2012; FERNANDEZ, 2005 apud HORA et al., 2015).

- Melhoria da qualidade de vida do individuo por identificar medidas preventivas
e possiveis formas de controle (ALVAREZ; CLAROS, 2012; HERNANDEZ-AVILA et al.,
2000 apud HORA et al., 2015).

- Alocagdo e priorizacdo de recursos destinados a prevengdo, prote¢ao e promog¢ao
da saide por Orgidos governamentais (DfAZ et al., 2013; FERNANDEZ, 2005;
HERNANDEZ-AVILA et al., 2000 apud HORA et al., 2015).

As taxas de prevaléncia do TDAH sdo muito varidveis, sujeitas aos critérios
utilizados na avaliac@o e coleta de dados. A tabela de Hora et al. (2015, p. 50) mostra como

sao distintas as médias de prevaléncia encontradas por pesquisas ao redor do mundo:
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Tabela 4: Prevaléncia dos estudos

Pais Prevaléncia | Idade
Ardbia Saudita (Alqahtani, 2010) 2.7% 7-9 anos
China (Jin, Du, Zhong, & David, 2013) 4.6% 5-15 anos
Espanha (Cardo, Servera, & Llovera, 2007) 4.6% 6-11 anos
Noruega (Ullebg, Posserud, Heiervang, Obel, & Gillberg, 2012) 5.2% 7-9 anos
Republica do Congo (Kashala, Tylleskar, Elgen, Kayembe, & Sommerfelt, 2005) | 6% 7-9 anos
Nigéria (Ndukuba, Odinka, Muomah, Obindo, & Omigbodun, 2014) 6.6% 6-8 anos
Brasil (Freire & Pondé, 2005) 6.7% 6-17 anos
Panama (Sanchez, Velarde, & Britton, 2011) 7.4% 6-11 anos
Inglaterra (Alloway, Elliott, & Holmes, 2010) 8% 10 anos
Estados Unidos da América (Wolraich et al., 2012) 8.7%; 10.6% | 5-13 anos
Catar (Bener, Qahtani, & Abdelaal, 2006) 9.4% 6-12 anos
Ird (Amiri, Fakhari, Maheri, & Mohammadpoor Asl, 2010) 9.7% 7-15 anos
Venezuela (Montiel-Nava, Pefia, & Montiel-Barbero, 2003) 10.15% 3-13 anos
Catar (Bener, Al Qahtani, Teebi, & Bessisso, 2008) 11.1% 6-12 anos
Espanha (Sdnchez, Ramos, & Diaz, 2014) 11.52% 6-16 anos
India (Ajinkya, Kaur, Gursale, & Jadhav, 2012) 12.3% 6-13 anos
Irda (Abdekhodaie, Tabatabaei, & Gholizadeh, 2012) 12.3% 5-6 anos
Brasil (Fontana, De Vasconcelos, Werner, De Gées, & Liberal, 2007) 13% 6-12 anos
Ira (Talaei, Mokhber, Abdollahian, Bordbar, & Salari, 2010) 15.27% 7-9 anos
Brasil (Vasconcelos et al., 2003) 17.1% 6-12 anos
Coldmbia (Cornejo et al., 2005) 20.4% 4-17 anos
Ird (Meysamie, Fard, & Mohammadi, 2011) 25.8% 3-6 anos
Japdo (Soma, Nakamura, Oyama, Tsuchiya, & Yamamoto, 2009) 31.1% 3- 6 anos

Fonte: Hora et al. (2015)

No estudo acima, Hora et al. (2015) encontraram uma prevaléncia média de

11,26%. Entretanto, o estudo de Polanczyk et al. (2007), que também abrangeu uma ampla

area geografica de cinco continentes, encontrou uma prevaléncia média de TDAH de 5.29%:

Dos 9.105 registros achados nos bancos de dados MEDLINE e PsychINFO os
autores revisaram 303 artigos completos e incluiram 102 trabalhos com um total de
171.756 sujeitos. Os dados mostraram uma prevaléncia de 5.29% em nivel mundial
associada a uma variabilidade significativa, mais explicada pelas diferencas
metodolégicas dos estudos do que pelas diferencas geograficas (POLANCZYK et
al., 2007, p. 942).

Segundo Hora et al. (2015, p. 47), “a prevaléncia do Transtorno do Déficit de

Aten¢do e Hiperatividade (TDAH) tem sido objeto de estudo de diversas investigacdes

cientificas nas ultimas décadas”, estes estudos tém fornecido dados sobre a frequéncia,

severidade e curso do transtorno em relacdo ao género, idade, drea geografica, fatores

psicossociais, entre outros.
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Os estudos de Hora et al. (2015) e Polanczyk et al. (2007) citam grandes
diferencas na prevaléncia, sendo a menor, 0,78%, em Hong Kong (LUK et al.,1993),
enquanto que a maior, 31,1%, no Japao (SOMA et al., 2009).

No Brasil, Hora et al. (2015) citam as prevaléncias encontradas por Freire e Pondé
(2005): 6,7%; Fontana et al. (2007): 13% e Vasconcelos et al. (2003): 17,1%.

De acordo com Antoniuk (2006) ha um consenso quanto a prevaléncia do TDAH:
frequéncia é maior em meninos, diminui com a idade e estd relacionada a fatores étnicos,
culturais e nivel s6cio econdmico.

Em relacdo ao género, Antoniuk (2006) afirma que nos estudos populacionais
epidemioldgicos, a relacdo meninos/meninas € de 3:1. O mesmo autor cita o estudo de Brown
et al. (2001) que encontrou taxas de 9,2% em meninos e 3,4% em meninas.

Quanto a influéncia socioecondmicana prevaléncia do TDAH, Hora et al. (2015)
citam dois trabalhos que comprovam sua relacdo: Jin et al. (2013) verificaram a que as
familias que apresentavam uma renda mensal inferior a 1.000 yuan em Xangai, manifestavam
maior propensdo para o TDAH. Similarmente, Wolraich et al. (2012) identificaram em dois
estados dos EUA (Oklahoma e Carolina do Sul) uma maior presenga do TDAH em criangas
dos estados de cujas familias apresentavam renda anual inferior a US$ 45.000.

Referente a etnia, enquanto Hora et al. (2015, p. 57) afirmam que os estudos de
Fontana et al. (2007), Jin et al. (2013) e Wolraich et al. (2012) ndo encontraram associa¢ao
com a etnia e presenga do TDAH, Antoniuk, (2006) compara dois estudos com meninos de 5
a 7 anos de idade, um realizado em Hong Kong (3069 criangas) e outro no Reino Unido (2433
criangas), que utilizaram a mesma metodologia, para comprovar que a prevaléncia do TDAH

pode estar associada a fatores étnicos e culturais.

2.2.6 Tratamento

Carim e Barbirato (2015), baseados em Condemarin et al. (2006) e Brown (2007),
afirmam que “ndo hd cura para o TDAH”, dessa forma, “o tratamento deve maximar os
recursos para ‘lidar com’ em vez de ‘curar’ o transtorno” (CARIM; BARBIRATO, 2015, p.
193).

Rohde e Halpern (2004) defendem que o tratamento do TDAH envolve uma

abordagem multipla, englobando intervengdes psicossociais e psicofarmacoldgicas.



55

2.2.6.1 Intervencoes psicofarmacologicas

Referente ao tratamento medicamentoso, Victor (2014, p. 16) afirma que “[...] o
TDAH € um transtorno sem cura farmacolégica conhecida”. Carim e Barbirato (2015)
acreditam que a cura dependerd de métodos para se alterar permanentemente os substratos
neuroquimicos e/ou neuropsicolégicos subjacentes do TDAH.

Victor (2014, p. 16), baseado em Mclntyre et al.(2006), cita que “a meta principal
dos tratamentos médicos em geral e dos psiquidtricos em particular pode ser definida como
retorno ao bem-estar”. De acordo com Keller (2003, apud VICTOR, 2014, p. 16): “Este Bem-
estar pode ser conceituado em trés dimensdes distintas e relacionadas ao mesmo tempo:
Reducdo de sintomas, Retomada da funcionabilidade psicossocial e Desaparecimento das
alteracoes fisiopatologicas™.

Rohde e Halpern (2004, p. 68) afirmam que “a literatura claramente apresenta os
estimulantes como as medicacdes de primeira escolha para o transtorno”. Sendo o
Metilfenidato o medicamento estimulante para TDAH com o maior nimero de pesquisadas
cientificas controladas realizadas (BARBIRATO et al. 2015; VICTOR, 2014; ROHDE;
HALPERN, 2004).

Segundo Barbirato et al. (2015a) seu mecanismo de acdo tem como base o
aumento de liberacdo de noradrenalina e dopamina por bloqueio de recaptacdo dessas
catecolaminas nos terminais nervosos pré-sinapticos.

De acordo com Barbirato et al. (2015a) atualmente, no mercado comercial
brasileiro, estdo disponiveis dois farmacos psicoestimulantes: o metilfenidato (de curta e

longa duracdo) e lisdexanfetamina.

METILFENIDATO

O metilfenidato de curta a¢do, de nome comercial Ritalina®, tem apresentagdo de
10 mg, sua absor¢do via oral € rapida e praticamente total. Pode ser tomada duas ou trés vezes
ao dia. Seu pico plasmadtico ocorre de uma a duas horas apds a ingestdo, sua meia-vida sérica
€ de trés horas.

O metilfenidato de longa acdo tem duas formulagdes baseadas no seu sistema de

liberacdo do medicamento: SODAS™ e OROS®:
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- SODAS™ (Spheroidal Oral Drug Absorption System), de nome comercial
Ritalina LA®, tem apresenta¢des de 10, 20, 30 e 40 mg. Absor¢do via oral, tomada uma ou
duas vezes ao dia. Sua liberacdo de metilfenidato ocorre em dois pulsos (duas e quatro horas
apos a ingestdo). Tem duracdo de 8 horas.

- OROS® (Osmotic Release Oral System), de nome comercial Concerta®, tem
apresentacoes de 18, 36 e 54 mg. Absor¢do via oral, dose tUnica. Sua liberacdo de
metilfenidato ocorre 22% durante a primeira hora e o restante € liberado por processo
osmotico, de maneira controlada, por um periodo de 10 horas.

Sobre a acdo do Metilfenato, Rohde e Halpern (2004, p. 68), baseados em Spencer
et al. (1996), informam que “cerca de 70% dos pacientes com TDAH respondem
adequadamente aos estimulantes, com reducdo de pelo menos 50% dos sintomas basicos do
transtorno, e os toleram bem”. Entretanto, ha efeitos colaterais, como: perda de apetite,

insOnia, irritabilidade, cefaléia e sintomas gastrointestinais.

LISDEXANFETAMINA

De nome comercial Venvanse®, foi lancado no Brasil apenas em 2011, com
apresentacoes de 30, 50 e 70 mg. Considerada um pro-droga, pois ndo possui efeitos
farmacoldgicos iniciais, sua acdo ocorre duas horas apds a ingestdo. Administragcdo oral, dose
unica. A lisdexanfetamina é absorvida rapidamente a partir do trato gastrointestinal e
hidrolizada primariamente nas células do sangue a dextroanfetamina, a qual é responsavel
pela atividade do farmaco.

Sobre a acdo da lisdexanfetamina, Barbirato et al. (2015a, p. 175) informam que
“a engenharia de cdpsula do produto permite uma liberacdo constante, evitando variagdes da
concentragdo plasmadtica”. Seus efeitos colaterais sdo: dor no abdome superior, redugao
apetite, insOnia, cefaléia, perda de peso, boca seca, que tendem desaparecer com o uso da

medicacao.

PSICOFARMACOS NAO ESTIMULANTES

Entretanto, Barbirato et al. (2015b, p. 177) dizem que, “apesar dos
psicoestimulantes serem a primeira opcdo no tratamento farmacolégico do TDAH, ha
pacientes que reagem melhor a outros farmacos”. Os autores apontam como razdes para um

tratamento alternativo: i) a baixa eficdcia dos psicoestimulantes em todas as dosagens; ii) os
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efeitos colaterais persistentes e/ou graves e iii) comorbidade de um transtorno com nao
estimulantes.

Barbirato et al. (2015b) citam a atomoxetina, os antidepressivos triciclicos, a
bupropriona, os betabloqueadores, os anticonvulcionantes, os antipsicéticos e a cafeina sao
exemplos de farmacos ndo estimulantes no tratamento de TDAH.

Sobre o tratamento com psicofdrmacos nio estimulantes, Rohde e Halpern (2004)
identificaram mais de 25 estudos que relatam a eficacia dos antidepressivos triciclicos (ADT)
no TDAH. Os autores afirmam que “clinicamente, os ADT sdo indicados nos casos em que
nao ha resposta aos estimulantes e na presenca de comorbidade com transtornos de tique ou
enurese” (ROHDE; RALPHERN, 2004, p. 69).

Barbirato et al. (2015b, p. 181) nos lembram que “cada vez mais industrias
farmacéuticas estdo ativamente envolvidas em pesquisas de novos componentes para o
tratamento do TDAH”. Os autores relatam trabalhos cientificos em modelos animais e
humanos que analisaram: a metadoxina; os antagonistas do receptor de histamina; os
receptores nicoticos de acetilcolina e os 4cidos graxos poli-insaturados como substincias com
potencial de proporcionar melhoras nos sintomas do TDAH. Entretanto, “ainda hd um longo
caminho até que esses novos medicamentos mostrem eficdcia na melhora e comportamento

cognitivo do TDAH” (BARBIRATO et al., 2015b, p. 182).

2.2.6.2 Intervencoes psicossociais

Carim e Barbirato (2015) defendem que a terapia cognitivo-comportamental é a
principal modalidade ndo medicamentosa citada na literatura internacional.

De acordo com Bahls e Navolar (2004), a terapia cognitiva comportamental € a
juncao de duas abordagens, da terapia comportamental, que “valoriza os fatores ambientais e
a forma como se da a interagdo de um organismo com o meio” (BAHLS; NAVOLAR, 2004,
p- 9) e a terapia cognitiva, que entende “os fatores cognitivos como os principais fatores
envolvidos na etiologia dos transtornos psiquidtricos” (BAHLS; NAVOLAR, 2004, p. 9).

Em sua meta-analise, Fabiano et al. (2009, p. 136) avaliaram 171 artigos
internacionais que comprovaram a viabilidade e efetividade das intervencdes
comportamentais no tratamento de pacientes com TDAH.

Sobre o tratamento em criancas e adolescentes, Rohde e Halpern (2004, p. 68)

afirmam que a cognitivo-comportamental ¢ psicoterapia “com maior evidéncia cientifica de



58

eficdcia para os sintomas centrais do transtorno (desatencao, hiperatividade, impulsividade),
bem como para o manejo de sintomas comportamentais comumente associados (oposi¢do,
desafio, teimosia)”.

O estudo de Munhoz et al. (2012, p. 23) também conclui que “€é inquestiondvel a
predominancia da corrente comportamental e sua variacdo, a cognitivo-comportamental, na
imensa maioria dos trabalhos referentes a tratamentos psicolégicos para o TDAH”.

Segundo Jou et al. (2010, p.30), o tratamento de criangas com TDAH visa a
“reorganizacdo dos seus comportamentos, viabilizando atitudes funcionais no meio familiar,
escolar e social”.

Carim e Barbirato (2015, p. 193) informam que os atuais programas de
reabilitacdo neuropsicoldgica subdividem as intervengdes psicossociais em: “treino cognitivo,
desenvolvimento de estratégias compensatdrias e trabalho de orientacdo aos pais, visando
diminuir o impacto das dificuldades na vida didria”.

Rohde e Halpern (2004, p. 68) citam a American Academy of Pediatrics (2001) ao
dizer que “os programas devem oferecer treinamento em técnicas especificas para dar os
comandos, reforcando o comportamento adaptativo social e diminuindo ou eliminando o
comportamento desadaptado (por exemplo, através de técnicas de reforco positivo)”.

Carim e Barbirato (2015) defendem que o primeiro passo do tratamento é
educacional, por meio de esclarecimentos a familia acerca do transtorno. Rohde e Halpern
(2004, p. 67 - 68) afirmam que “é necessdrio um programa de treinamento para os pais, com
énfase em intervencdes comportamentais, a fim de que aprendam a manejar os sintomas dos
filhos”. Assim, € possivel que pais e cuidadores tenham acesso as melhores estratégias para o
auxilio de seus filhos na organizagdo e no planejamento das atividades.

A American Academy of Pediatrics (2003) e os trabalhos de Desidério e Miyazaki
(2007) e Carim e Barbirato (2015) destacam a participacdo dos pais no tratamento das
criangas com TDAH.

Desidério e Miyazaki (2007, p. 170) em seu trabalho acerca da necessidade de
orientacdes sobre o TDAH, explicam que “o atendimento de criancas e de adolescentes
implica, quase que invariavelmente, em um contato com a familia ou cuidadores. Mesmo
quando membros da familia ndo estdo fisicamente presentes, sua influéncia sobre a crianga ou
adolescente € inegavel”.

De acordo com a American Academy of Pediatrics (2003 apud DESIDERIO;

MIYAZAKI, 2007, p. 170), “a saude da crianga estd relacionada as caracteristicas fisicas,
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sociais e emocionais dos pais, bem como as praticas parentais empregadas na educacio,
manejo de problemas, enfrentamento do estresse e cuidados com os filhos”.

Carim e Barbirato (2015, p. 193) acreditam que “deve-se orientar a crianca e a
familia, melhorando sua qualidade de vida didria e minimizando os danos causados pelos
sintomas do transtorno”.

Silva (2014, p. 270) afirma que a terapia cognitivo-comportamental para pacientes

com TDAH deve ser “diretiva, objetiva, estruturada e orientada a metas”. Segundo a autora:

Essa abordagem psicoterdpica caracteriza-se pela busca de mudanca em afetos e

comportamentos por meio da chamada reestruturagdo cognitiva, isto €, substituir
crencas, pensamentos e formas de interpretar as situacdes negativistas e
disfuncionais por outras formas de pensar e perceber o mundo menos
depressogénicas/ansiogé€nicas e mais baseadas na realidade. Além disso, o paciente
também ¢ instruido a realizar “tarefas de casa” e planejar com o terapeuta um
conjunto de atividades que incluem desde enfrentamentos graduais de situagdes que
se considera incapaz de realizar até o estabelecimento de uma agenda que estruture
rotinas de atividades que proporcionem prazer e satisfacdo. Assim, resumidamente,
o paciente, além de ser educado sobre seu problema, € instruido a mudar
comportamentos e formas de interpretar e perceber situagdes irrealistas e
desaptativas que estejam contribuindo para manter ou agravar seu problema, ou
mesmo para deflagrar o transtorno” (SILVA, 2014, p. 270).

Silva (2014, p. 271) afirma que, em suma, o terapeuta cognitivo-comportamental
atuard com “treinos em solucdo de problemas e habilidades sociais; relaxamento,
estabelecimento de agendas de atividades rotineiras e de objetivos e reestruturacdo de formas

de pensar e lidar com problemas que podem estar sendo prejudiciais”.

2.2.7 Prognéstico

O prognéstico de uma patologia sdo os provaveis cursos decorrentes do
tratamento escolhido. Jou et al. (2010, p.30) salientam que “o diagndstico precoce permite um
melhor progndstico dos casos, ja que, tais aspectos poderiam ser trabalhados desde cedo”.
Graeff e Vaz (2008, p. 349) citam Calegaro (2002) quando afirmam que devido “as
implicagdes de comorbidades sobre o funcionamento das criangas com TDAH € de extrema
importancia para que se possa firmar o prognéstico e tragar o plano de tratamento desses
sujeitos”.

Fundamentados em Fergunson (1997), Pereira, Araujo e Mattos (2005, p. 395)
defendem que “ha relacdo entre o TDAH e o desempenho académico, o que gera um pior

progndstico escolar”.
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Baseados em August (1983), Pereira, Aradjo e Mattos (2005, p. 395) afirmam que
“a presenca de Transtorno de Conduta piora o progndstico do TDAH com maior prevaléncia
de uso de tabaco e éalcool e maior nimero de suspensdes e expulsdes escolares e
delinquéncia”.

De acordo com Hechtman et al. (1999), citados por Pereira, Aradjo e Mattos
(2005, p. 395), “a hiperatividade, em conjunto com outros fatores sociais e familiares podem
influenciar o ajustamento social, o desempenho escolar os registros de trabalho e o ntimero de
acidentes de carro”.

Baseados em diversos estudos, Hora et al. (2015, p. 47) afirmam que “criangas,
adolescentes e adultos com o transtorno estdo sujeitos a apresentar problemas na esfera social,
interpessoal e intrapessoal” tais como: baixa autoestima, conflitos familiares, problemas de
relacionamento  conjugais, maior probabilidade de envolvimento em acidentes
automobilisticos, praticas sexuais de risco, uso de substancias ilicitas, comportamentos
antissociais, entre outros.

Pereira, Aratjo e Mattos (2005) utilizam os trabalhos de Hechtman et al. (1999)
que propdem a existéncia de trés categorias de prognostico do TDAH estratificadas em

gravidade:
Grupo 1 — representado por 30% das criancas com TDAH, ndo teria problemas
relacionados ao TDAH na vida adulta;
Grupo 2 — 50 a 60% das criangas continuaria tendo problemas de impulsividade,
concentragdo e insercdo social e
Grupo 3 — 10 a 15% dos individuos teriam sérios problemas psiquidtricos e sociais,
depressdo, uso de drogas e dlcool, ou conduta antissocial (PEREIRA; ARAIjJO;
MATTOS, 2005, p. 395).

2.2.8 Controvérsias
Segundo Berger (2011, p. 571) o TDAH ¢ “tema de muita controvérsia, tanto na
literatura médica quanto nos meios de comunica¢do”. Para Munhoz et al. (2012, p. 11) o
TDAH “sempre primou por revelar-se assunto muito amplo que, desde que foi apresentado,
permaneceu associado a controvérsia cientifica”. Estes autores defendem que estas
controvérsias estdo associadas, dentre outros fatores, aos seguintes aspectos: distintas

conceituagdes ao longo da historia; ndo possuir etiologia e epidemiologia comprovadas;

comorbidades que dificultam o diagndstico; e uso indevido e comercial dos medicamentos.
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Sobre a variagdo da nomenclatura e conceituagdes ao longo da histéria; Munhoz
et al. (2012, p. 11), apoiados em Levin (1991, 2004), afirmam que “a trajetoria histérica do
TDAH, na verdade, € um caminho com bifurca¢des desde 1897, ano em que Bourneville
identificou uma inquietacdo intelectual e fisica muito elevada em criancas com
desenvolvimento aquém do esperado”.

Munhoz et al. (2012, p. 11) afirmam que hd uma polaridade no meio académico,
com alguns pesquisadores defendendo o TDAH como “um transtorno resultante da cultura
contemporanea” e outros tratando o TDAH como uma “doenca psiquidtrica”.

Em sua investigagdo sobre os critérios para diagndstico do TDAH, Larroca e
Domingos (2012, p. 121) afirmam que “os procedimentos médicos dos diagndsticos mais
antigos restringiam-se ao exame clinico e, no maximo, realizacao de eletroencefalograma”, os
autores citam que, ainda hoje, em alguns casos, o diagndstico € finalizado no primeiro dia de
consulta, sem a solicitagio de exames complementares, nem encaminhamento a outros
profissionais que apdiem a efetivacdo do diagnodstico.

Referente a etiologia e epidemiologia, Munhoz et al. (2012, p. 11) alertam que
“embora hajam resultados promissores na dire¢do das imagens estudadas na neurociéncia, [...]
ha impasses na etiologia do TDAH, ndo comprovada cabalmente em nenhuma de suas
hipéteses”.

Similarmente, o estudo de Hora et al. (2015) conclui que ha controvérsias quanto
a grande variacdo das estimativas de prevaléncia em artigos internacionais. Segundo estes
autores, “é incontestivel a necessidade de investigagdes com uma maior precisdo
metodoldgica para averiguar a magnitude das diversificadas estimativas de prevaléncia”
(HORA et al., 2015, p. 58).

No tocante as comorbidades, “o fato do TDAH frequentemente coexistir com
outros transtornos psiquidtricos, dificulta o processo diagndstico” (BERGER, 2011, p. 571) e,
consequentemente, o tratamento e prognostico.

Das controvérsias presentes no tratamento do TDAH, uma das mais acirradas € a
questdao do uso abusivo e comercial de medicamentos, bem como seus efeitos colaterais. Para
Brzozowski (2009, p. 70) o fato do diagndstico do TDAH ser essencialmente clinico e
subjetivo “[...] traz ddvidas em relacdo ao numero elevado de criangas que apresentam o
problema e leva a uma reflexao sobre a excessiva medicalizacdo de comportamentos infantis

considerados anormais, principalmente por parte da escola”.
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Ferrazza e Rocha (2011, p. 247) defendem que h4 uma “rotulacdo diagnéstica de
TDAH?”, responsavel pela expansdo da prescricdo de psicofdrmacos para as criangas, isto,
consequentemente, acaba levando a uma “[...] supervalorizacdo da concepc¢do bioldgica do
sofrimento psiquico e a determinacdo maniqueista de comportamentos considerados
adequados a infancia e ao desempenho escolar”.

Para Brzozowski e Diehl (2013, p. 663-664) a excessiva medicalizacio do TDAH
trds consequéncias sociais, assim, devendo-se considerar o significado do medicamento para a
sociedade: “o medicamento representa a cura, uma resposta rapida a um problema”. Deste
modo, os pais das criancas com TDAH, véem no remédio, uma expectativa sobre o futuro
dessas criangas: a se adequar as normas da sociedade, controlar seus comportamentos, ser
igual aos demais e obter sucesso em mundo competitivo.

Muitos sdo os efeitos colaterais, dos medicamentos utilizados no tratamento do
TDAH. Sobre a utilizacdo dos antidepressivos triciclicos (ADT), Rohde e Halpern (2004)

fazem um alerta:

Existem, na literatura mundial, alguns relatos de morte stbita em criangas em uso de
desipramina, embora muito provavelmente essas mortes ndo se relacionem
diretamente ao uso da medica¢do”. Entretanto, por cautela, deve-se sempre
monitorizar, através de eletrocardiograma, qualquer crianca recebendo ADT, antes e
durante o tratamento (ROHDE; HALPERN, 2004, p. 69).

Referente a lisdexanfetamina, o laboratdrio Shire, responsdvel pelo medicamento
Venvanse®, adverte na bula profissional 4 que o abuso do medicamento pode causar
dependéncia, pois as anfetaminas tém alto potencial de abuso. Mais do que isto, alertam que o
uso indevido de anfetaminas pode causar morte subita e eventos adversos cardiovasculares
graves.

Em relacdo ao metilfenidato, Rohde e Halpern (2004), destacam como aspectos

controversos:

a) interferéncia no crescimento: estudos recentes tém demonstrado que o uso de
metilfenidato ndo altera significativamente o crescimento (adolescentes com TDAH
tratados e ndo-tratados com metilfenidato chegam ao final da adolescéncia com
alturas similares);

b) potencial de abuso do metilfenidato: uma meta-andlise recente demonstra
claramente uma prevaléncia significativamente maior de uso abusivo/dependéncia
de drogas em adolescentes com TDAH que nao foram tratados com estimulantes
quando comparados a jovens com o transtorno tratados com estimulantes

* VENVANSE (dimesilato de lisdexanfetamina). Bula profissional. Disponivel em:
http://www.shire.com.br/documents/Venvanse Bula_Profissional.pdf. Acesso em 21 de Janeiro de 2016.
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(entretanto, vdrios estudos t€m sugerido a possibilidade de uso inadequado dos
estimulantes por pessoas ndo-portadoras do transtorno);

¢) tempo de manutencdo do tratamento: as indica¢des para os chamados feriados
terapéuticos (fins de semana sem a medicag@o) ou para a suspensido da medicagdo
durante as férias escolares sdo controversas. A pausa no uso de metilfenidato nos
fins de semana talvez possa ter indica¢do naquelas criancas em que os sintomas
causam prejuizos mais intensos na escola, ou naqueles adolescentes em que o
controle do uso de dlcool ou de outras drogas ilicitas é dificil nos fins de semana
(ROHDE; HALPERN, 2004, p. 69).

Outra questio de controvérsia no uso indevido de psicofdrmacos no tratamento do
TDAH ¢ a relacdo entre profissionais da saude e as fabricas de medicamentos. Ferrazza e
Rocha (2011, p. 247) questionam este envolvimento dos grandes laboratdrios farmacéuticos,
os quais denominam “corporacdes sujeitas a marcantes interesses econdmicos, dos quais as
relagdes com os profissionais especializados ndo estdo isentas”.

Herrera (2015) indica pesquisas que apontam que a producdo e o consumo do
Metilfenidato crescem a cada ano em todo o mundo. Segundo reportagem do Jornal Estadao
de 11/08/14, o Brasil é o segundo pais no ranking no consumo de Ritalina®, ficando atrés
apenas dos Estados Unidos. A reportagem afirma que de 2003 a 2012 houve um crescimento
de 775% no consumo do medicamento em nosso pais.

Assim, Herrera (2015, p. 1) baseado em dados epidemiolégicos sobre a expansdo
da prevaléncia do TDAH e sobre aumento do consumo da Ritalina® sugere que “além da
apropriacdo dos modos de vida das pessoas pela medicina, estd sendo estabelecido um vasto
mercado corporativo”. Herrera (2015, p. 1) afirma que este mercado envolve “clinicos,

pesquisadores, industria farmacéutica, midia e consumidores”.
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3 METODOLOGIA

3.1 Especificacio do tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso, de cardter descritivo,
com uma abordagem qualitativa.

Quanto aos procedimentos, Thomas, Nelson e Silverman (2012, p. 315), afirmam
que o estudo de caso pode ser caracterizado como sendo uma forma de pesquisa em que o
pesquisador busca “uma compreensdo profunda de uma unica situagdo ou fendmeno”. Os
mesmos autores afirmam que uma das principais vantagens do estudo de caso “é que ele pode
ser proveitoso na formulacdo de novas idéias e hipoteses sobre dreas problemadticas,
especialmente para as dreas as quais nio existe uma estrutura ou um modelo bem definido
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012, p. 317).”

Quanto aos objetivos, Marconi e Lakatos (2002), comentam que a pesquisa de
carater descritivo consiste em investigacoes de pesquisa empirica cuja principal finalidade € o
delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliacdo de programas,
ou o isolamento de varidveis principais ou chave. Utilizam-se técnicas para este tipo de
pesquisa como: entrevistas, questiondrios, formuldrios, entre outros, e empregam
procedimentos de amostragem (MARCONI; LAKATOS, 2002).

Quanto a abordagem, devido as condicdes e caracteristicas deste estudo, optou-se
por uma abordagem qualitativa, na qual, de acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2012,
p-388), “o raciocinio indutivo € enfatizado, de forma que o pesquisador busca desenvolver
hipoteses a partir de observagdes”. Os autores também afirmam que o foco do estudo estd na
‘esséncia’ dos fendmenos. E que, sobretudo, “o pesquisador deve exibir sensibilidade e boa
percepcdo ao coletar e analisar os dados” (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012,
p-388).

3.2 Local da pesquisa

Foram utilizadas as dependéncias da Academia Central Kung Fu Wushu —
Campinas, situada a Av. Dr. Moraes Sales, 1063, Centro, Campinas, Sao Paulo, fundada em
15 de outubro de 1995, local no qual os pais e responsaveis legais levam, aguardam e buscam

as criangas para o treinamento de artes marciais. Como o responsavel pela instituicdo onde
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foram coletadas as informacdes € parte interessada no projeto, este ndo pode, em principio, se
auto-autorizar. Assim, atendendo pedido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), foi solicitado a Federagao Paulista de
Kung-Fu anuéncia para realiza¢do da pesquisa (Apéndice II).

A escolha do local deve-se a recomendacdo de Thomas, Nelson e Silverman
(2012), na qual o pesquisador que adota a abordagem qualitativa de pesquisa deve se dispor a
ir até o local onde se encontram seus sujeitos e articular este encontro de forma que os

mesmos sintam-se a vontade para fornecer as informagdes necessarias ao pesquisador; para

tanto, recomenda-se realizar a coleta no ambiente natural dos sujeitos.

3.3 Caracteristicas gerais da amostra

Formaram a amostra desta pesquisa os pais e/ou responsaveis legais, maiores de
idade, de criancas de cinco a 12 anos de idade, com déficit de atencdo e hiperatividade, que
treinam na academia Central Kung Fu Wushu da cidade de Campinas - SP, Brasil,
selecionados de forma proposital, com base em caracteristicas pré-determinadas (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012).

A definicdo da idade dos alunos se deve a faixa etdria das duas turmas de aulas
para criancas da academia Central Kung Fu Wushu: Turma dos Tigres (cinco a oito anos de
idade) e Turma Infantil (nove a 12 anos de idade). Esta escolha pode ser validada pelas
pesquisas de Dobie et al. (2014), Wolraich, Brown e Brown (2011). Estes estudos embasam
respectivamente as publicagdes do Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI, 2014) e
da American Academy of Pediatrics (AAP, 2011). Estes autores afirmam ser possivel
diagnosticar o TDAH a partir dos quatro anos de idade: “The primary care clinician should
initiate an evaluation for ADHD for any child 4 through 18 years of age who presents with
academic or behavioral problems and symptoms of inattention, hyperactivity, or impulsivity”
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011, p. 1).

A escolha dos responsaveis legais foi determinada por uma pré-selecao de alunos
com sintomas de déficit de atenc@o e hiperatividade feita pela equipe de professores, de
acordo com o questiondrio de Swanson, Nolan e Pelham - IV, conhecido pela abreviacao
SNAP-IV, construido a partir dos sintomas do Manual de Diagnéstico e Estatistica - IV
edi¢cdo (DSM-IV) da Associacdo Americana de Psiquiatrica com a traducdo para o portugués

validada pelo Grupo de Estudos do Déficit de Atencdo da Universidade Federal do Rio de
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Janeiro (UFRJ — GEDA) e pelo Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A versao utilizada foi o SNAP-IV -
Questiondrio Escolar e Familiar para Criangas e Adolescentes da Associacdo Brasileira de
Déficit de Atencao para levantamento de indicativos de Transtornos do Déficit de Atengdo e

Hipera‘tividade5 (Anexo III).

3.4 Critérios de inclusio, exclusiao, encerramento ou suspensao

Para serem aceitos nesta pesquisa 0s participantes tiveram que ser: pais ou
responsaveis legais de criangas de cinco a 12 anos de idade que treinem na Academia Central
Kung Fu Wushu — Campinas, voluntdrios, maiores de 18 anos e alfabetizados. Também
tiveram que assinar o TCLE (Anexo I) e disponibilizar tempo para preenchimento do
questiondrio (Anexo II).

A qualquer momento e por qualquer motivo os participantes puderam encerrar ou
suspender sua participacdo na pesquisa sem nenhum Onus para as partes envolvidas.
Ocorreram trés casos de suspensdo do preenchimento do questiondrio, porém, foram
entregues posteriormente cumprindo o prazo limite de 31/01/16 para finalizarem o
preenchimento questiondrio.

Foram exclusos da pesquisa: pessoas menores de idade, ndo voluntérios ou que se
recusaram a assinar o TCLE. Também foram excluidos os participantes que optaram por
encerrar sua participacdo ou suspenderam sua participagdo ou ndo finalizaram o

preenchimento do questiondrio até 31/01/16.
3.5 Descricao dos métodos que afetam os sujeitos do experimento.

Por se tratar da aplicacdo de um questionario que ndo € invasivo a intimidade,
nem realiza nenhuma interven¢do ou modificacdo intencional nas varidveis fisiologicas ou
psicoldgicas e sociais dos individuos que participaram no estudo, ndo houve necessidade de

medidas para prevencao, protecdo ou minimizacdo de desconfortos e riscos previsiveis.

3.6 Identificaciao das fontes de obtencao do material da pesquisa

> Disponivel em http://www.tdah.org.br/sobre-tdah/diagnostico-criancas.html. Acesso em 03/09/16.
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Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um questiondrio

semiestruturado, composto de 12 perguntas, sendo dez fechadas e duas abertas, aplicado pelo

pesquisador.

3.6.2 Procedimentos para coleta de dados

Primeiramente, os participantes da pesquisa foram convidados a contribuir com a

pesquisa de maneira voluntdria, esclarecidos pelo pesquisador de que seu anonimato serd

preservado e que as informacgdes colhidas serdo utilizadas somente para finalidade cientifica.

Receberam o questionario com 12 questdes (Apéndice II), o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) juntamente com o Projeto de Pesquisa, para que tenham

conhecimento sobre os objetivos da pesquisa.

1. Aqueles que aceitaram, assinaram o TCLE, consentindo que a pesquisa
ndo repercutiria em quaisquer efeitos que prejudicaria seu estado fisico e/ou mental e
autorizaram a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras. Foram informados que poderiam a qualquer momento entrar
em contato com os pesquisadores e também que, na negativa de participar da pesquisa,
ndo teriam nenhum prejuizo pelos servicos oferecidos pela academia e que poderiam,
mesmo depois do aceite, solicitar desligamento da pesquisa sem a necessidade de
justificar tal fato.

2. Foram convidados a utilizar a sala de reunides da Academia Central
Kung Fu Wushu — Campinas, local no qual tiveram mesa e cadeiras confortdveis, canetas

esferogréficas para preenchimento e poucas influéncias externas como som e movimento.

3.6.3 Analise dos dados

Os dados foram submetidos a Andlise de Contetido proposta por Bardin (2009),

sendo esta uma técnica pautada na andlise das comunicagdes (quantitativas ou nao) e que

aposta no rigor do método como forma de ndo se perder a heterogeneidade do seu objeto.
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A Andlise de Conteilido visa obter por procedimentos sistemdticos e objetivos, a
descricdo do conteido das mensagens, indicadores e conhecimentos relativos a condi¢des de
variantes inferidas nas mensagens (BARDIN, 2009). Assim, tanto quantificacao das questdes
objetivas e interpretacdo das respostas descritivas contribuiram para constru¢do da abordagem

qualitativa sobre a influéncia do Wushu em criancas com déficit de atengdo e hiperatividade.

3.6.4 Consideracoes éticas

Sabendo-se que a pesquisa envolvendo seres humanos deve ancorar-se numa série
de consideracdes éticas, ressalta-se que o presente estudo foi elaborado de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e suas
complementares (Resolugdo 466/2012) do Conselho Nacional de Saude).

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
UNICAMP em 26/06/15 sob o nimero do CAAE (Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica): 44820215.8.0000.5404, conforme parecer: 1.126.660 em anexo (Anexo
ID).
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados nas 12 respostas do questiondrio foram categorizados e
discutidos em oito itens: selecdo da amostra; idade; género; propdsitos ao iniciar a prética do
Wushu; sintomas de déficit de atencdo e/ou hiperatividade; profissionais e instrumentos para
diagnéstico do TDAH; tempo de treino e utilizacdo de medicagdo; e consideragdes sobre as
influéncias positivas da pratica do Wushu em criangas com sintomas de déficit de atencao

e/ou hiperatividade.

4.1 Selecao da amostra

No censo feito pela Academia Central Kung Fu Wushu — Campinas em 12/03/15,
97 (noventa e sete) criancas frequentavam regularmente as aulas destinadas as criancas de
cinco a 12 anos.

A equipe de professores, baseados no SNAP-IV (Anexo III), realizou uma pré-
selecdo identificando que 19 alunos (19,58 %) possuiam sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade. Os pais e/ou responsaveis legais destes alunos foram convidados para compor
a amostra deste estudo.

Dos 19 possiveis respondentes, nove (47,36%) concluiram os procedimentos de
coleta de dados. Os outros 10 ndo foram localizados, ndo quiseram responder ou nao
atenderam os critérios de inclusdo desta pesquisa.

Dos nove questionarios preenchidos, dois foram excluidos, porque os pais e/ou
responsaveis legais ndo identificaram sintomas de hiperatividade e/ou déficit de atencao,
definindo, assim, a amostra desta pesquisa em sete respondentes.

A divergéncia por parte de professores em identificar um maior nimero, 28,57% a
mais, de criancas com sintomas de déficit de aten¢do e hiperatividade também foi relatada na
pesquisa de Jou et al. (2010), na qual docentes de uma escola primaria apontaram um nimero
36,65% maior de criancas com sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade em
comparacao aquelas criancas efetivamente diagnosticadas com TDAH.

Se por um lado esta divergéncia pode acenar o desconhecimento dos pais quanto a
necessidade de uma avaliagdo psicoldgica que possa ajudar seus filhos, por outro, € um alerta,

pois nem toda crianca inquieta possui TDAH. Neste sentido, Luca e Ciulik (2009, p. 8870)
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afirmam que “a indisciplina é uma das consequéncias do TDAH, néo significando porém que

toda a crianca indisciplinada sofra deste mal”.

4.2 Idade

A idade dos alunos variou entre cinco € 11 anos. Sendo um aluno com cinco anos,
dois com seis, dois com sete, um com nove € um com 11 anos.

Sobre a idade minima ser de cinco anos, Wolraich (2006) em seu artigo intitulado
“Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Can It be Recognized and Treated in Children
Younger Than 5 Years?” defende que quanto antes ocorrer o diagnéstico do TDAH, melhor
serd o progndstico e tratamento: “Therefore, it is essential to understand their perspective on
identifying the ADHD as early as possible including when the children are of preschool age”
(WOLRAICH, 2006, p. 90).

No que se refere ao tratamento inicial do TDAH, o Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI, 2014) recomenda fortemente a orientacdo da American Academy of
Pediatrics (AAP, 2011) sobre a preferéncia de se utilizar as Terapias Comportamentais em
criangas em idade pré-escolar: “Clinicians should initiate ADHD treatment of preschool-aged
children (4 - 5 years of age) with behavior therapy and should also assess for other
developmental problems, especially with language” (INSTITUTE FOR CLINICAL
SYSTEMS IMPROVEMENT, 2014, p. 3).

4.3 Género

A questdao do género nas escolas marciais estd sendo transformada. Com o passar
dos anos, as mulheres assumem papéis cada vez mais significativos no ambiente marcial,
desde a possibilidade de acesso a iniciacdo tardia até o alto rendimento.

O Censo 2016 da Academia Central Kung Fu Wushu — Campinas revela que a
atual propor¢do entre criancas de cinco a 12 qnos de idade € de 90 do sexo masculino para 23
do feminino (razdo 3,91:1). O mesmo censo aponta que, em algumas aulas, a presenca
feminina é superior a masculina, principalmente nas aulas para adultos iniciantes acima de 18
anos.

Em relacdo ao género das criancas com déficit de atencao e hiperatividade, dos

questiondrios selecionados, uma € do sexo feminino e seis do sexo masculino. Esta proporc¢ao
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6:1 estd em conformidade com as pesquisas cientificas que indicam uma proporcao maior dos
sintomas do TDAH em pessoas do sexo masculino.

Antoniuk  (2006) que aponta em clinicas especializadas a relacdo
meninos/meninas € de 6:1 até 12:1, enquanto que em estudos populacionais epidemiolégicos,
de 3:1.

O mesmo autor afirma que “estudos mostram que, com a idade, a prevaléncia
entre os géneros se aproxima. Estudando adolescentes, Rohde et al. (1999) encontraram uma
relagdo de 1:1” (ANTONIUK< 2006, p. 9)..

Antoniuk (2006, p. 9) também se apdia em Gaub e Carlson (1997) para dizer que
“a prevaléncia do TDAH se mantém estdvel no género feminino, enquanto parece diminuir no

masculino”.

4.4 Propésitos ao iniciar a pratica do Wushu

Nesta pergunta de multipla escolha foram indicados quais os propdsitos da pratica
do Wushu. Disciplina foi apontada por seis respondentes; concentragdo e defesa pessoal por
cinco; autoconfianga, saide, condicionamento fisico e sociabilidade por quatro e competi¢ao
por apenas um. Conforme ilustrado no grafico 1 abaixo. Apesar de haver espaco para

indicacdo, nenhum outro propdsito foi apresentado.

Grifico 1: Propdsitos ao iniciar pratica do Wushu.
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Estes dados revelam que os principais aos propdsitos ao iniciar a prética do
Waushu sdo: disciplina, concentracio e defesa pessoal.

Sobre a disciplina, sabe-se que esta pode ser aplicada em vérios contextos, mas,
através da Andlise de Conteiido (Bardin, 2009) é possivel identificar que a palavra disciplina é
entendida pelos responsdveis legais como a autorregulacdo do comportamento.

Segundo Lakes e Hoyt (2004) “as artes marciais historicamente t€ém enfatizado a
importancia da autorregulacdo, usando termos como autocontrole, controle corporal e
disciplina” (LAKES; HOYT, 2004, p. 284, traducao prépria).

Sobre as artes marciais € sua influéncia sobre a melhora da capacidade de
concentracdo, Morand (2004) descreve os estudos de Weiser et al. (1985) ao explicar que:

[...] quando o artista marcial se esforca para buscar um aperfeicoamento, a prépria
arte marcial vai ensina-lo a se concentrar, relaxar, comunicar, ser autoconsciente,

integrar o corpo e a mente de forma a minimizar o medo e a raiva, a fim de
maximizar o foco e concentragdio (MORAND, 2004, p. 30, tradug@o prépria).

Morand (2004) utiliza os estudos de Fuller (1988) para explicar que as artes
marciais trabalham de forma positiva com resolucdo de problemas, desenvolvendo a
concentracdo através da capacidade de ignorar as distracdes e confrontos de trabalho.

Em sua pesquisa, Lake e Hoyt (2004) concluiram que fatores cognitivos (como
foco, concentracio e aten¢do) e fatores de conduta (obediéncia aos adultos, agressao para com
outras criangas, e raiva) obtiveram significativas melhoras em criangas que foram submetidas
a um programa de treino de trés meses de artes marciais.

Sobre as técnicas de Defesa Pessoal, Lakes e Hoyt (2004) afirmam que elas sdo
parte integrante do ensino das artes marciais, porém, para um convivio seguro, estas técnicas
devem ser ensinadas um ambiente caracterizado pelo respeito, disciplina e autocontrole. As
criancas devem ser ensinadas “a usar suas técnicas apenas para proteger-se € nunca para
machucar outra pessoa, exceto quando for absolutamente necessdrio para a autodefesa"
(LAKES; HOYT, 2004, p. 298, tradugdo propria).

Importante ressaltar que esta pesquisa utilizou apenas a percepc¢do dos pais e
responsaveis como fonte da coleta de dados. Entretanto, tendo como referencial os préprios
praticantes de artes marciais, o trabalho de Jones, Mackay e Peters (2006) aponta affiliation
(filiagdo) e friendship (amizade), como os principais motivos para participacdo dos

treinamentos.
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Nesta comparagcdo entre a motivacdo dos pais e responsdveis € 0s proprios
praticantes, verifica-se que os aspectos psicoldgicos (concentracdo e disciplina) e defesa
pessoal representam a motivagdo para o treinamento na perspectiva daqueles que estao fora da
sala de treino, enquanto que, para os proprios praticantes, o aspecto social (filiagdo e amizade)
€ mais muito mais significativo para a sua motivagao.

A amizade como fonte de motivacdo € identificada por Jones, Mackay e Peters
(2006) pelo interesse de manter um convivio social em um determinado tempo do seu dia,
fortalecendo suas amizades e desenvolvendo outras. J4 o termo filiagdo pode ser definido
como o sentimento de fazer parte de um grupo, expresso pela “afinidade com o instrutor, pelo
prazer em superar desafios, por sentir sua individualidade respeitada e aprender novas
habilidades de forma prazerosa” (JONES; MACKAY; PETERS, 2006, p. 31, tradugdo
propria).

Descobre-se assim, que hd um jogo de interesses na motivacdo para a pratica das
artes marciais, pois, ndo necessariamente o propdsito inicial da crianca é o mesmo daquele
que custeia seu treino. Enquanto os pais e responsaveis legais anseiam pela concentracgdo,
disciplina e defesa pessoal, as criangas querem estar entre amigos e aprender a lutar de forma

divertida.

4.5 Sintomas de déficit de atenciao e/ou hiperatividade

Dos sete selecionados, trés respondentes apontaram como sintoma apenas o
déficit de aten¢do; um aluno foi identificado com sintomas de hiperatividade sem déficit de
atencdo; enquanto que outras trés criangas apresentaram ambos os sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade.

Através da Anadlise de Conteido (BARDIN, 2009), foram claramente
identificadas as apresentacdes® de predominincia de déficit de atenc¢do, predominancia de
hiperatividade ou ambos combinados, tal qual s@o descritas e utilizadas nas ultimas edi¢des da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e do Manual de Diagnostico e Estatisticas
de Distirbios Mentais (DSM-5).

Assim, utilizando-se os critérios do CID-10 e DSM-5, pode-se afirmar que neste

estudo foram identificadas trés criancas com apresentacdo combinada; trés com

® A nomenclatura atual utiliza o termo apresentacdes do TDAH, enquanto que a anterior, baseada no DSM-IV,
utilizava o termo subtipos do TDAH.
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predominancia de déficit de atencdo sem hiperatividade e uma com hiperatividade sem déficit
de atencdo.

Na drea médica, Antoniuk (2006) e Desidério e Miyazaki (2007), destacam a
importancia de um diagndstico que especifique as apresentagdes dos sintomas de
hiperatividade e/ou déficit de atencdo, contribuindo assim, para um melhor tratamento e
prognodstico do paciente.

Similarmente, tendo como referéncia o ensino do Wushu, a identificacdo das
apresentacoes de hiperatividade e/ou déficit de atencdo dard condi¢des para que o professor
realize uma melhor intervencio pedagdgica em suas aulas, adequando os conteddos do Wushu

as caracteristicas individuais dos seus alunos.

4.6 Profissionais e instrumentos para diagndstico do TDAH

Quanto a existéncia de diagndstico para o TDAH, das sete criancas selecionadas:
duas ndo o possuem, enquanto que as outras cinco fizeram e receberam o diagndstico positivo
para TDAH.

Referente aos profissionais que realizaram o diagndstico: duas criancas obtiveram
apenas do médico; uma do médico e do pedagogo; uma do pedagogo e psicélogo e apenas
uma dos trés profissionais.

Dos instrumentos para diagndstico: dois utilizaram questiondrio e
eletroencefalograma (EEG); um apenas questiondrio; um eletroneuromiografia (EMG) e
imagem por ressonancia magnética (IRM), e um utilizou apenas atividades em grupo.

Graeff e Vaz (2008, p. 349) afirmam que “a troca de informagdes entre
profissionais de diversas areas, como psiquiatras e psicélogos, por exemplo, pode ser muito
util para um entendimento mais global de um caso”.

No caso deste estudo, duas das cinco criangas que obtiveram diagndstico de
TDAH consultaram somente um profissional. As outras trés buscaram (ou foram orientadas a
buscar) um diagndstico de uma equipe multidisciplinar, auxiliados por testes com
questiondrios e exames como: Eletroencefalograma (EEG), Eletroneuromiografia e Imagem
por ressonancia magnética (IRM).

Os dados ressaltam a importancia do diagnostico do TDAH ser realizado por uma

equipe multidisciplinar, que utilize multiplos testes e, quando necessirio, exames, possam
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assegurar um melhor diagndstico que embase o tratamento e progndstico das criangas com
TDAH.

No caso do ensino do Wushu, o professor também pode e deve se valer de uma
equipe multidisciplinar ao identificar sintomas de déficit de atengdo e hiperatividade em seus
alunos. Profissionais da drea da saide poderdo solicitar, se necessario, exames para confirmar
ou descartar o diagndstico de TDAH.

Reciprocamente, o professor de Wushu pode contribuir fornecendo informagoes
acerca do comportamento e aprendizagem do aluno a estes profissionais, contribuindo assim,
para a elaboracdo de um diagndstico mais preciso.

Este didlogo entre uma equipe multidisciplinar beneficiard também o professor de

Wushu, ao fornecer informacgdes que ajudardo a nortear a sua proposta pedagogica.

4.7 Tempo de treino e utilizacio de medicacao

O tempo de treino variou entre dois e trinta e seis meses. Sendo um aluno com
dois meses, um com cinco, um com sete, um com nove, um com 18, um com 24 e outro com
36 meses.

Das cinco criancas diagnosticas com TDAH, quatro nido fazem uso de
medicamentos, apenas uma o faz.

Na Andlise de Contelido (BARDIN, 2009) foi possivel identificar, através das
percepgdes dos respondentes legais, que ha uma melhora crescente dos beneficios da pratica
regular do Wushu.

Verificou-se que o aluno com menor tempo de treino (dois meses) € o tnico que
toma medicacdo, enquanto que o aluno mais antigo (36 meses de treino) ja tomou diversas
medicacOes de metilfenidato (Ritalina®, Concerta® e Venvanse®), porém, atualmente, ndo
toma mais.

O respondente do aluno mais antigo afirmou que as aulas de Wushu tem grande
parte de responsabilidade na contribuicdo em suspender o uso de medicamentos: “a pratica
regular do kung fu ajuda o hiperativo ficar mais centrado, criar rotina e diminuir ansiedade”.

Sobre esta influéncia positiva da pratica de atividade fisica em criangas com
TDAH, o estudo de Wendt (2000) concluiu que a pratica regular de exercicios aerdbicos
melhorou o comportamento de criangas entre cinco e 12 anos de idade com TDAH,

contribuindo para a diminui¢@o do uso continuo de medicacao.
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Mais especificamente sobre a prética de artes marciais, as pesquisas de Morand
(2004) e Zaya (2011) também verificaram a diminuicdo da utilizacdo da medicacdo em
criangas com TDAH praticantes de artes marciais.

Referente a questao do tempo de treino, Kamp et al. (2014), em sua pesquisa de
revisdo sobre o impacto de intervencdes de exercicio (1-10 semanas de duracdo, com pelo
menos duas sessOes por semana) em criancas de sete a 13 anos de idade com TDAH,
concluem que a pratica de exercicios fisicos pode atenuar os sintomas caracteristicos do
TDAH e, comparativamente a utilizacdo de medicamentos, ndo trds nenhum efeito colateral
indesejavel:

We may conclude that all different types of exercise (here yoga, active games with
and without the involvement of balls, walking and athletic training) attenuate the
characteristic symptoms of ADHD and improve social behaviour, motor skills,

strength and neuropsychological parameters without any undesirable side effects
(KAMP et al., 2014, p. 713).

Mais especificamente sobre o impacto das artes marciais, Vertonghen e
Theeboom (2010) realizaram um estudo de revisdo que identificou influéncias positivas nas
aéreas psicossociais em pesquisas com criangas e adolescentes sendo avaliados antes, durante
e ap6s um periodo de intervencdo que variou de dois meses a dois anos de pratica de artes
marciais.

Vertonghen e Theeboom (2010) destacam também que estes resultados positivos
ocorreram inclusive entre sujeitos em situacdo de risco: “All these studies reported positive
outcomes, with decreased post-test scores on hostility and aggression” (VERTONGHEN;
THEEBOOM, 2010, p. 533).

Em estudos genéticos mais aprofundados, Rommel et al. (2013) atribuem que os
efeitos positivos do exercicio podem ser causados por mecanismos epigenéticos. Segundo esta
teoria, a atividade fisica desencadeia um processo que leva a metilacdo (silenciamento da
expressao génica) do DNA responsdvel pelo TDAH, suprimindo assim os seus efeitos:

As exercise can elicit gene expression changes mediated by alterations in DNA
methylation, the possibility emerges that some of the positive effects of exercise
could be caused by epigenetic mechanisms, which may set off a cascade of
processes instigated by altered gene expression that could ultimately link to a change
in brain function (ROMMEL et al., 2013, p. 908).

Estas informacdes sdo relevantes para o processo de ensino do Wushu para

criancas que utilizam medicamentos para TDAH, pois sua pratica regular pode
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comprovadamente atenuar os sintomas de déficit de atencdo e/ou hiperatividade, mesmo em
periodos de curta intervencao.

Portanto, ao possibilitar que a aluno com TDAH pratique regularmente o Wushu,
o professor estard contribuindo para a diminuicdo ou suspensdao da utilizacdo de
medicamentos, proporcionando ao seu aluno uma vida mais sauddvel, sem os efeitos

colaterais indesejdveis das intervengdes psicofarmacoldgicas.

4.8 Consideracoes sobre as influéncias positivas da pratica do Wushu em criancas com

sintomas de déficit de atencio e/ou hiperatividade.

Todos os sete respondentes afirmaram que houve influéncia positiva no controle
do déficit de atencdo e/ou hiperatividade. Foram apontadas diversas melhoras, porém,
concentracdo, foi undnime, aparecendo em todas as respostas; disciplina foi citada por seis
dos sete pais, alimentacdo foi apontada por dois respondentes. Responsabilidade, organizagao,
postura, sociabilidade, agilidade e tranquilidade também foram melhorias apontadas uma
unica vez, em alguma das sete respostas.

Sobre os fatores que influenciaram a melhora dos sintomas de déficit de atencdo
e/ou hiperatividade, as caracteristicas da equipe de professores apareceram em 71,42% das
respostas, sendo que dedicacdo foi apontada quatro vezes; enquanto que: permissdo para
liberdade de expressdo, firmeza, apoio, paciéncia, disciplina, concentracdo e postura dos
professores apareceram apenas uma vez em alguma das sete respostas. Ja as caracteristicas do
Wushu foram indicadas em 42,85% das respostas, apontadas como: aulas de kung fu; pratica
de atividade fisica regular e caracteristica do esporte.

A necessidade da adequacgdo para se de criar um ambiente propicio que estimule o
aprendizado foi descrita por um respondente que destacou “a permissdao dos professores para
liberdade de expressdo dos alunos” como contribuicdo para melhoria dos sintomas do déficit
de atenc¢do e/ou hiperatividade.

Jou et al. (2010, p. 31) ressaltam a responsabilidade da equipe docente no
processo de aprendizado da crianga com TDAH ao afirmar que: “as criancas, além de estarem
prontas para aprender, devem ter também oportunidades apropriadas de aprendizagem. Se o
sistema educacional ndo lhes oferece isso, talvez nunca possam desenvolver suas plenas

capacidades”.
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Esta afirmacdo lembra o fato dos alunos com déficit de atencdo e/ou
hiperatividade sofrem varias formas de preconceitos, sendo constantemente rotulados como
“alunos problemas”, que ao manifestar um comportamento que anseia por falar e movimentar-
se s@o obrigados a calar e retrair-se.

Para evitar esta censura por parte dos professores, Jou et al. (2010, p. 34)
destacam a importancia da capacitagcdo do quadro docente para “melhor compreender e
diferenciar as caracteristicas dos alunos, evitando enquadra-los em falsos rétulos”.

Entretanto, Correia e Franchini (2010) afirmam que ainda ha uma escassez de
cursos de licenciatura e/ou formagdo continuada que proponham a tematizacdo das Lutas,
Artes Marciais e Modalidades Esportivas de Combate. Segundo os autores, 0 acesso a esse
conhecimento especifico ¢ relevante “[...] para alicer¢ar uma condi¢do minima de apoio aos
docentes, na eminéncia da elaboracdo dos saberes necessarios a pratica educativa”
(CORREIA; FRANCHINI, 2010, p. 6).

Antunes (2009), em sua pesquisa sobre as disciplinas que abordam as lutas e artes
marciais nos cursos de Educacao Fisica das Instituicdes de Ensino Superior do Municipio do
Rio de Janeiro, descreve a importincia de uma formacdo continuada pelo profissional de
educacdo fisica que se propde a ensinar as lutas e as artes marciais em um contexto social que
vai além do gesto técnico, além da preparacdo para a competicdo, além da avaliacdo de
comportamentos motores observaveis, para o autor, as lutas e artes marciais devem envolver
valores filosoficos, éticos e disciplinares.

Entretanto, estes valores s6 estardo presentes no ensino das lutas e artes marciais
se “[...] o aluno for exposto a alguns anos de pratica sob a orientacdo de um professor
adequadamente formado, situacdo que ndo € possivel em um curso de graduacdo em educagao
fisica, pois a carga hordria € incompativel com a necessidade da formacdo apresentada pelas
principais lutas e artes marciais” (ANTUNES, 2009, p. 10).

Sobre as caracteristicas do Wushu como influéncia positiva em criangas com
sintomas de déficit de atencdo e/ou hiperatividade, um responsdvel legal enfatizou sua
resposta ao afirmar que: “Com certeza as aulas de kung fu”.

Morand (2004, p. 30, traducdo propria) explica que “as artes marciais diferem de
outras atividades fisicas no seu efeito sobre criancas com TDAH”. Estas diferencas sao
atribuidas pelo autor devido a: 1) praticas de meditacdo, respiracao ritmica e relaxamento que

atuam como uma forma de auto-hipnose; ii) respeito as normas de conduta; iii) valorizagdo
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constante do senso de grupo; iv) capacidade de ajudar e ser ajudado, receber e fazer criticas; e
V) um sentimento de pertencer a um grupo coeso com metas e ideologia compartilhadas.

Morand (2004, p. 30, traducdo prépria) também cita o trabalho de Konzak e
Boudreau (1984) que sugerem que “as artes marciais sao0 um processo de socializa¢do em que
a formacao adequada pode se tornar um agente de socializa¢ido e uma atividade terapéutica”.

Morand (2004, p. 30, traducdo prépria) conclui que “através da adequagdo das
habilidades sociais, da meditagdo como forma de concentracdo e do exercicio fisico, as artes
marciais compdem um programa multifacetado para tratamento dos comportamentos mal
adaptativos encontrados em criangas com TDAH”.

Cooper (2007), em seu artigo sobre o ensino de artes marciais para criangas com
TDAH, afirma que o conhecimento sobre o0 TDAH possibilita ao professor de artes marciais
uma melhor interacdo pedagdgica, permite a criacdo um programa individualizado e assegura
que sua confidencialidade de cada crianca seja respeitada.

Cooper (2007) ressalta que as criangas com TDAH “[...] possuem dificuldades
para seguir instrug¢des, problemas de concentracdo, necessitam de instrucdes simples e podem
precisar de mais tempo para entender ou dominar tarefas especificas” (COOPER, 2007, p. 48,
traducgdo propria).

Baseado nas teses de doutorado de Felmet (1998), Morand (2004) e Cooper
(2005), Cooper (2007) selecionou uma série de orientagdes especificas para professores de
artes marciais nortearem suas aulas com criangcas com TDAH, sintetizadas a seguir: 1)
Construa uma rotina, defina regras claras e concisas, de modo que os alunos tomem
consciéncia do que ocorre em cada momento da aula; ii) Utilize bem o tempo (sugere-se aulas
de 30 a 45 minutos); iii) Chame os alunos pelo nome, seja claro em suas instrugdes e varie
suas técnicas de ensino, mesmo dentro de uma rotina € possivel utilizar variagdes pedagdgicas
que ajudam a manter o interesse dos alunos; iv) Defina metas e desafios razoaveis, €
importante que a crianca com TDAH obtenha €xito em suas tarefas; reorganize a estrutura das
suas aulas, de modo a incentivar condutas de comportamento apropriadas; v) Aprenda a usar o
refor¢o positivo, evite castigos, premie condutas positivas; vi) Entenda o efeito da
competividade, avalie se ela incentivard a crianca a comportar-se mal ou serd uma motivacao
para ela alcancar suas metas.

Cooper (2007) também ressalta a questdo da individualidade e da constante
necessidade de avaliar as acOes pedagdgicas de sua equipe docente ao alertar que “nem

sempre uma estratégia que funciona com uma crianca funciona com outra, pode ser necessario
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realizar uma avaliacdo muito realista e sincera sobre seu método de treinamento e as agdes de
sua equipe de instrutores auxiliares” (COOPER, 2007, p. 46, traducdo propria).

Durante a Andlise de Conteiido (BARDIN, 2009) foi possivel identificar que as
melhoras comportamentais ndo se restringiram ao espago da academia, sendo presenciados
em outros ambientes como a casa € a escola. Neste sentido, um respondente enfatizou que
presenciou “melhoras significativas na concentra¢cdo” como influéncia positiva das aulas de
Wushu. Outro disse que devido a melhora da concentragdo obtida durante as aulas de Wushu,
seu filho agora “consegue completar tarefas que antes pareciam impossiveis”.

Assim, verifica-se que a unido da capacitacio da equipe docente com as
caracteristicas do Wushu foram fatores que contribuiram para o controle dos sintomas de
déficit de atencdo e/ou hiperatividade. Em algumas respostas expressaram esta unido ao
aliarem palavras aparentemente opostas, como por exemplo: “firmeza com apoio” e
“paciéncia com disciplina”. Dessa juncdo de opostos surge um equilibrio, presente tanto no
ensino do Wushu e quanto outras artes marciais.

Baseado neste equilibrio resultante de adaptacdes de elementos aparentemente
opostos como a for¢a e a suavidade, o duro e o macio, escuro e claro, serdo fornecidos no
capitulo a seguir, subsidios para que pais, responsdveis e educadores sejam capazes de
ressignificar a dimensdo pedagdgica do Wushu, possibilitando a sua pritica a um maior

nimero de pessoas.
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5 O ENSINO DO WUSHU PARA CRIANCAS COM DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Tendo sido apresentados o Wushu ¢ o TDAH, dados coletados e discutidos,
identificadas as influéncias positivas do ensino do Wushu, o presente estudo se soma as
publicacdes Morand (2004), Cooper (2007, 2012), Woodward (2009), Zayas (2011) e Soares
(2013) que credenciam as artes marciais como uma intervengao positiva no controle do déficit
de atencdo e/ou hiperatividade. Neste sentido, Cooper (2007, p.42, traducdo prépria) conclui
que “o treinamento de artes marciais ¢ uma intervencdo apropriada, ou, a0 menos, um
componente adicional de um programa de intervencao integral para criancas com TDAH”.

No caso do presente estudo, para se ter uma compreensao global dos resultados
atingidos, faz-se necessario descrever e conceituar e as estratégias de ensino, vivéncia e
aprendizagem das aulas para criangas de cinco a 12 anos da Academia Central Kung Fu —
Wushu Campinas.

O propésito de compartilhar este conhecimento € fornecer subsidios para que pais,
responsaveis e educadores sejam capazes de ressignificar a dimensdo pedagdgica das

LAMEC, tornando-as acessiveis a um maior nimero de pessoas.

5.1 Descricio das aulas para criancas da Academia Central Kung Fu — Wushu

Campinas

A Academia Central Kung Fu Wushu possui uma equipe habituada a receber
alunos com transtornos e deficiéncias. Seus fundadores, professores formados pela FEF
UNICAMP, possuem grande experiéncia na area de atividade fisica adaptada.

Desde 1996 a academia recebe pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora e
intelectual. Estes sdo primeiramente recepcionados pelo coordenador pedagdgico, que avalia
os riscos e beneficios da pratica do Wushu e decide se a aula serd em grupo ou particular.
Casos mais complexos sdo discutidos também com os membros do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Lutas (GEPL) e Grupo de Estudos com o Grupo de Estudos e Pesquisa em
Avaliacdo Motora Adaptada (GEPAMA), ambos da Faculdade de Educacdo Fisica da
UNICAMP.

Atualmente a equipe de professores é composta por cinco profissionais com mais

de dez anos de pratica de artes marciais, faixas pretas, com formagdo superior, sendo quatro
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em educacgdo fisica. Além destes, a equipe docente conta com o auxilio de oito instrutores,
com mais de cinco anos de pratica de artes marciais, faixas pretas.

Todos os integrantes foram aprovados em um curso de capacitagdo de duracdo
dois anos, com carga horéria de 96 horas, contendo: estrutura de treinamentos; fundamentos
basicos; contetdos técnicos de diferentes estilos de Wushu; avaliacdo de perfil; metodologia e
didética; avaliacdo fisica; nogOes bdsicas de primeiros socorros; palestras sobre a tradicdo,
filosofia e ética nas artes marciais, além de um estagio supervisionado de 16 horas.

As aulas para criangas da Academia Central Kung Fu Wushu tém duragdo de 60
minutos, com uma periodicidade recomendada de duas vezes na semana. Sdo 15 opgdes de
aulas semanais para as criangas, de segunda-feira a sdbado, sendo cinco no periodo matutino,
cinco no periodo vespertino e cinco no periodo noturno.

O referencial pedagdgico das aulas possui duas principais referéncias: a) Quanto a
parte técnica, os ensinos transmitidos pela Tat Wong Kung Fu Academy (TWKFA), do
mestre Tat-Mau Wong, tendo como representante na América do Sul o mestre Francisco De
Paula; b) Quanto a dimensao ludica e a pedagogia de iniciacdo genérica e multidisciplinar das
lutas, sdo aplicadas as teorias do Grupo de Estudos e Pesquisas em Lutas (GEPL) da
Faculdade de Educagdo Fisica da UNICAMP, apoiada nos trabalhos de Almeida (1995),
Ortega (1998), Pereira (2013), Gomes (2008, 2014), Harnisch (2014), Antunes (2016), além
de autores internacionais como Espartero, Gutiérrez e Villamoén (2003, p.301) que defendem
propostas nas quais as criangas sejam capazes de “adquirir e aperfeicoar habilidades comuns
das atividades de luta”.

A idade abrange dos cinco aos doze anos. S3o duas turmas de faixa etdria
distintas: a) Turma dos Tigres: de cinco a oito anos de idade, com graduagdo de cinco faixas
(tigre branco, tigre dourado, tigre roxo, tigre verde e tigre vermelho) e b) Turma Infantil: nove
a 12 anos de idade, com graduacao de 10 faixas (branca, amarela, laranja, jade, verde, roxa,

azul, vermelha, marrom e marrom escura) até a preta.



Quadro 10: Graduacao Turma dos Tigres (5-8 anos)

12 | Tigre branco

Tigre verde

2 | Tigre dourado

Tigre vermelho

32 | Tigre roxo

Quadro 11: Graduacao Turma Infantil (9-12 anos)
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12 | Branca 62 | Roxa _
22 | Amarela 72 | Azul _
32 | Laranja 82 | Vermelha _
42 | Jade 92 | Marrom

59 | Verde _ 102 | Marrom escura _

Referente a equipe docente, recomenda-se no minimo um professor € um monitor

por turma, sendo que a TWKFA recomenda a propor¢do mdxima de um professor para cada

oito alunos. Entretanto, hd casos em que criancas com condutas inapropriadas de

comportamento, déficit de aten¢do, indisciplina, hiperatividade, transtornos e deficiéncias de

aprendizagem, que demandam uma atencao individual.

Para verificar o desenvolvimento dos alunos, cada um possui uma ficha de

acompanhamento técnico, na qual consta a graduacao, freqii€ncia, observagdes sobre a saude

e conteddos técnicos aprendidos. Estas informacdes também sdo fundamentais para o

planejamento da aula.

As aulas sdo elaboradas de acordo com o seguinte cronograma de tempo: 00-15

minutos: Aquecimento; 15-45 minutos: Conteuddos técnicos; e 45-60 minutos: Atividade final.
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O aquecimento tem como caracteristica um padrdo de exercicios, compostos pela
estimulacdo gradual das articulagdes, alongamentos e fundamentos da arte marcial chinesa na
qual todos os alunos repetem os mesmos exercicios ao comando de um professor/instrutor.

Os contetidos técnicos sao compostos por: técnicas de membros inferiores:
posturas e chutes; técnicas de membros superiores: ataques, bloqueios e combinagdes; formas;
lutas e defesa pessoal.

A parte final da aula é composta por: atividades lidicas, que tem como objetivo a
socializagdo e desenvolver a motivag¢do dos alunos; condicionamento fisico, com exercicios
adequados para cada faixa etdria, para o desenvolvimento das capacidades fisicas que irdo
contribuir para uma melhor execucao dos movimentos do Wushu; e recados, com o objetivo
de: reforcar o envolvimento em atividades extraclasse e orientagdes de comportamento e
saude.

Entretanto, a simples descri¢dao das aulas ndo € suficiente para compreender como
a equipe docente desenvolve seu trabalho. Ha uma série de adaptacdes dos contetdos acima
descritos que contribuem para o processo de ensino dos alunos.

Sdo estas adequacgdes que fazem a equipe de professores da Academia Central
Kung Fu — Wushu Campinas acreditar que, com o apoio da familia, autorizacdo e
acompanhamento médico € possivel adaptar o ensino do Wushu para todas as pessoas,
independentemente de suas deficiéncias. Esta capacidade de adequacdo foi denominada por

Bruce Lee como sendo a Lei da Adaptacao do Kung Fu.

5.2 A Lei da Adaptacao do Kung Fu: “Be water, my friend”

Bruce Lee (1940 a 1973) € considerado o mais popular artista do género dos
filmes de artes marciais chinesas (THEEBOOM; DE KNOP, 1997, p. 277), sua influéncia
permanece até os dias atuais. Porém, Bruce Lee foi mais que um ator, escritor, diretor e
roteirista, ele foi um estudioso das artes marciais, com uma visdo inovadora, que rompeu
paradigmas e preconceitos, pois ndo estudou apenas o Wushu, mas sim, as artes marciais
como um todo, tanto que utilizou o boxe ocidental e a esgrima na criagdo do seu estilo de luta
“Jeet Kune Do” (LEE, 1997a). Ele foi um dos grandes responsdveis pela introducdo e
popularizacdo do Wushu no ocidente, principalmente através dos seus filmes. Em um dos seus

estudos, Bruce Lee descreveu sobre a Lei da Adaptagdo do Kung Fu (LEE, 1997b):
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Ao invés de se opor a forca pela forgca, o praticante de Kung Fu completa o
movimento de seu oponente, respeitando sua inteng¢do, seu fluxo de energia e
derrotando-o utilizando sua prépria forca. Isto, no Kung Fu é conhecido como a Lei
da Adaptacio, a fim de harmonizar-se com a mudanca de movimentos do oponente,
o praticante de Kung Fu deve antes de tudo compreender o verdadeiro significado da
suavidade e da firmeza (LEE, 1997b, p. 34, traducéo prépria).

Em uma entrevista ao programa Pierre Berton Show em 1971, Bruce Lee traduz
este conceito da Lei da Adaptacao na famosa frase “Be water, my friend” (“Seja dgua, meu
amigo”):

Esvazie sua mente, ndo tenha formatos, ndo tenha contornos - como dgua. Se vocé
coloca dgua em uma xicara, ela se torna a xicara, se vocé€ coloca dgua em uma
garrafa, ela se torna a garrafa, se voc€ coloca 4gua em um bule de chd, ela se torna o
bule. A 4gua pode fluir ou pode destruir. Seja dgua, meu amigo (LEE in PIERRE
BERTON SHOW, 1971, tradug@o prépria).

Assim, baseado na Lei da Adaptacdo, € possivel encarar o déficit de atengdo e a
hiperatividade como “adversarios” que dificultam o ensino, a vivéncia e o aprendizado do
Wushu. Para derrotar estes “adversarios”, ¢ necessario que professor e aluno conhecam suas
deficiéncias, respeitem seus limites e criem adaptacdes que possibilitem a prética segura do

Wushu’.

5.3 Consideracoes sobre o conhecimento, capacidade de adaptacio e a competéncia do

professor

Em seu estudo sobre o ensino das LAMEC, Harnisch, Ortega e Almeida (2016, p.
110) defendem que “o Wushu pode ser uma prética acessivel e potencializadora para as
pessoas com deficiéncia”. Para tanto, professor deve mobilizar diversos recursos que
possibilitem que o Wushu seja adequado as necessidades individuais de cada aluno.

Segundo Harnisch, Ortega e Almeida (2016), estas adequacdes dependem de trés
condi¢cdes: o conhecimento especifico; a capacidade de adaptagdo e a competéncia do

professor.

5.3.1 Conhecimento especifico

’ Vale ressaltar que o “adversario”, seja uma deficiéncia fisica, visual, auditiva ou intelectual,
ndo deve ser o foco do convivio entre o professor e o aluno, mas, sim, como o Wushu pode

contribuir para que o aluno tenha uma melhor qualidade de vida.



86

O conhecimento especifico se refere a dois aspectos: a) formacao profissional na
modalidade a ser ensinada e b) respaldo cientifico acerca das deficiéncias e das

individualidades do seu aluno.

5.3.1.1 Conhecimento da modalidade

E necessédrio que aquele que se propde a ensinar o Wushu seja conhecedor das
suas distintas caracteristicas, possibilidades praticas e diferentes objetivos ®. Sua
graduacdo técnica e formacdo profissional devem ser respaldadas por institui¢des
especializadas no ensino do Wushu.

No caso do Wushu Tradicional, o capitulo um, artigo terceiro, do Regulamento de
Wushu Tradicional da Confederacdo Brasileira de Kungfu/Wushu (CBKW, 2016)9, estas
instituicdes de ensino devem transmitir um estilo de Wushu que tenha vinculo com a
tradi¢ao chinesa, seja conhecido em outras partes do mundo, e tenha sido aprendido por
uma transmissdo direta de instrutor para aluno (ou mestre para discipulo):

Art. 3° - Defini¢do de Wushu Taolu Tradicional:

a) considerando a China como ber¢co do kungfu/wushu, entdo o Wushu Taolu
Tradicional deve ter sua origem na China ou, a0 menos, na tradi¢do chinesa, ou seja,
por alguém que tenha nascido e vivido na China e, portanto, carrega na sua visio de
mundo elementos da cultura chinesa;

b) o sistema deve passar de Instrutor para Estudante de forma oficial, ou seja, o
docente deve apresentar vinculag@o de aprendizagem com algum docente que tenha
vinculagdo oficial do sistema, remetendo a sua origem: China;

¢) para ser considerado Wushu Taolu Tradicional, o sistema deverd ser conhecido

em outras partes do mundo, minimamente na China, e de preferéncia em outros
paises.

O professor de Wushu deve compreender que as artes marciais representam a
transmissdo de um conhecimento que vai além do ensinar a lutar, conforme Ortega e
Antunes (2013, p.137), o conceito de ensinar artes marciais “nao se resume em reproduzir
um conjunto de técnicas e tdticas para atacar e defender, mas transcende o aspecto fisico

e motor, dando énfase na formacao global do praticante”.

® Conforme Antunes (2016) e descrito no item 2.1.2 desta pesquisa.

® O Regulamento de Wushu Tradicional da CBKW foi o resultado de um trabalho iniciado em
2001 pelo Prof. Dr. Samuel Mendonga em conjunto com o Presidente Nereu Graballos e
diretores. Sua versdo atual estd disponivel em: http://www.cbkw.org.br/novo/wp-
content/uploads/2016/01/Regulamento-2016-.pdf. Acesso em 01/10/16.
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Antunes (2009, p.8) ainda destaca que as artes marciais possuem principios éticos

€ morais que regem a seu ensino:

Temas como disciplina, hierarquia, amizade, formagdo de valores, ética, cultura,
histéria e tradigdes sempre se mostram presentes nas praticas das lutas e das artes
marciais. [...] o componente filoséfico que embasa as artes marciais €, obviamente o
que possibilita a constru¢do de uma correta conduta moral do praticante. As técnicas
desenvolvidas e do aprimoramento fisico que permeiam todas elas podem levar o
estudante a conhecer os temas acima citados. [...] a pritica verdadeira pode levar o
praticante a se conhecer profundamente e a estabelecer para si mesmo uma ética
para a vida.

Baseado neste estudo de Antunes (2009) sobre a relagdo entre as artes marciais e
lutas das academias e as disciplinas de lutas dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica,
conclui-se que € de suma importancia que o profissional que se propde a ensinar o Wushu
se empenhe continuamente na apropriagdo novos conhecimentos acerca das LAMEC.

Cooper (2007) valoriza a busca de informacdes sobre o déficit de atencdo e
hiperatividade ao dizer que “[...] é necessdrio que os professores e instrutores de artes
marciais tenham conhecimento sobre o como TDAH afeta as criangas e quais as suas
implicacdes em nossa aula e ambiente de treino” (COOPER, 2007, p. 48, tradugdo
propria).

Assim, as instituicdes de ensino superior, através de seus programas de graduacao

e pos-graduacdo em Educacdo Fisica, tém papel essencial neste processo de formacao

continuada do professor de Wushu.

5.3.1.2 Conhecimento das deficiéncias e do seu aluno

Harnisch, Ortega e Almeida (2016, p. 107) afirmam que “professor e aluno
precisam entender as caracteristicas e cuidados especiais que suas defici€éncias demandam,
respeitar seus limites e serem capazes de juntos, de forma adequada, superarem as
adversidades que impegam a pratica”.

Estes autores também ressaltam que professor deve buscar conhecimento e
possuir um comprometimento com seu educando, “de modo que a escolha e desenvolvimento
de suas estratégias de ensino sejam determinantes no processo de ensino das LAMEC para
pessoas com diferentes deficiéncias” (HARNISCH; ORTEGA; ALMEIDA, 2016, p. 111).

Conhecer o aluno, respeitar sua individualidade e buscar condi¢des para propiciar
uma formacao critica sdo caracteristicas fundamentais para que o professor de Wushu adeque

seu ensino as necessidades especificas de cada aluno.
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Em seu artigo sobre a formacdo de professores de Educagdo Fisica, Shigunov e
Shigunov Neto (2009, p. 109), afirmam que o ensino individualizado “[...] € a condi¢dao da
autofirmacdo, autoformagcdo e o objetivo para onde toda a atividade formativa deve
convergir”.

Cooper (2007, p. 48) trata da questdo da individualidade ao afirmar que “También
es necesario que todos entendamos que cada niio com TDAH es Unico”. O mesmo autor
alerta que nao se pode rotular o aluno com déficit de atengao e/ou hiperatividade:

Aunque muchas personas estereotipan a los nifilos com TDAH ya sea como
hiperactivos o con falta de atencidn, el trastorno es mucho mas complejo que lo que
estas ideas conllevan y de hecho es la combinaciéon de niveles variables de

hiperactividad, impulsividad, y falta de atencién la que crea casos Unicos y variados
(COOPER, 2007, p. 48).

Em seu estudo sobre os beneficios das artes marciais para criancas e adolescentes,
Ortega e Antunes (2013) afirmam que para ministrar uma aula segura e adequada é necessario
respeitar as individualidades de cada aluno e também estimular uma “consciéncia critica sobre
as lutas e as responsabilidades sociais de sua pratica” (ORTEGA; ANTUNES, 2013, p. 139).

Shigunov e Shigunov Neto (2009) também ressaltam o respeito a individualidade
e a formacao critica do aluno, os autores defendem que “a finalidade da escola do século XXI,
€ construir uma cultura orientada para o pensamento critico que pretenda dotar o sujeito
individual de um sentido mais profundo de seu lugar global e de seu potencial papel
protagdénico na constru¢cdo da histéria da humanidade” (SHIGUNOV: SHIGUNOV NETO,
2009, p. 109).

Por fim, conhecer o aluno envolve também um resguardo quanto as suas
condig¢Oes fisicas. Neste sentido, Antunes (2016, p. 200), em seu livro sobre o ensino das artes
marciais para pessoas com deficiéncia, ressalta a necessidade de “uma avaliacdo fisica,
médica e funcional do futuro praticante, de modo que o planejamento das atividades seja

adequado”.

5.3.2 Capacidade de adaptacao

O Wushu é uma arte que permanece viva por muitos séculos, seus conteudos vém

sendo transmitidos de mestre para discipulo por vérias geracdes. Entretanto, cabe ao professor

de Wushu escolher a forma como ira oferecer este conhecimento.
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O professor pode optar por uma reproducdo de conteidos, ensinando da mesma
forma com a qual aprendeu dos seus professores, ou adequar o ensino as caracteristicas dos
seus alunos, praticando assim, a Lei da Adaptagao, citada por Bruce Lee.

Ao abordarem as atuais tendéncias do ensino das LAMEC na perspectiva da
Educacido Fisica, Harnisch, Ortega e Almeida (2016, p. 111) afirmam que “o educador deve
ser capaz de promover a vivéncia das lutas, artes marciais e esportes de combate em todas as
situacdes, por meio da utilizagc@o de estratégias adaptadas e da criagdo de regras que permitam
a utilizagao de todo o seu potencial”.

Ortega e Antunes (2013, p. 138) também defendem a adaptacdo ao afirmarem que
“a adequagdo dos conteudos, estratégias, espagos e materiais possibilitam a participacdo de
todos na pratica das artes marciais, lutas e esportes de combate™.

Os autores também ressaltam que “as atividades devem possuir uma proposta
pedagégica que seja adequada a faixa etdria dos praticantes, que respeite suas
individualidades e comprometa-se com um sauddvel desenvolvimento fisico, mental e social”
(ORTEGA; ANTUNES, 2013, p. 138).

Cuidados com a seguranca também sdo obtidos com adequagdes. O professor
deve ter a consciéncia que reproduzir o Wushu da forma como ele é apresentado na midia
(como, por exemplo, um combate de uma competi¢do profissional), pode comprometer a
seguranca do praticante, Fett e Fett (2009, p. 176) corroboram isto quando afirmam que "a
aula pode ser adaptada com maior seguranga, para uma grande parcela dos alunos que nao
tem pretensoes esportivas".

Rainey (2009) pesquisou sobre prevaléncia e gravidade das lesdes nos atletas de
Mixed Martial Arts (MMA), ele conclui que "medidas preventivas com énfase na melhora de
equipamentos de protecdo durante os treinamentos, e possiveis alteracOes nas regras de
competi¢cdo poderiam ser realizadas com objetivo de minimizar lesdes" (RAINEY, 2009, p.
190, traducao prépria).

Ao tratarem do tema da seguranca nas aulas de LAMEC, Harnisch, Ortega e
Almeida (2016, p. 111) também alertam que “a adaptagdo de materiais e equipamentos sao
imprescindiveis” para garantir a integridade fisica dos praticantes.

Assim, Ortega e Antunes (2013) concluem que € possivel ensinar as artes marciais
de forma segura e adequada, desde que “[...] respeite as individualidades de cada aluno,
estimule uma consciéncia critica sobre as lutas e as responsabilidades sociais de sua pratica”

(ORTEGA; ANTUNES, 2013, p. 139).
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5.3.3 Competéncia do professor

A frase de Bruce Lee: “Saber ndo ¢ o bastante; precisamos aplicar. Querer nao € o
bastante, precisamos fazer” (LEE; LITTLE, 2000, p. 31) nos ensina que além de possuir o
conhecimento, de adaptar o contetido, o professor deve ter competéncia para ensinar.

No que se refere a pedagogia escolar, Perrenoud (2001, p. 20), define a
competéncia como “o conjunto dos recursos que mobilizamos para agir”. Perrenoud (2001)
em seu trabalho intitulado “10 novas competéncias para ensinar” lista as condi¢des que o
professor deve desempenhar para que seu ensino seja competente:

1. Organizar e dirigir situagdes de aprendizagem.
2. Administrar a progressao das aprendizagens.
3. Conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciagao.
4. Envolver os alunos em sua aprendizagem e em seu trabalho.
5. Trabalhar em equipe.
6. Participar da administracdo da escola.
7. Informar e envolver os pais.
8. Utilizar novas tecnologias.
9
1

. Enfrentar os deveres e os dilemas éticos da profissdo.
0. Administrar sua prépria formagéo continua.

As 10 novas competéncias de Perrenoud (2001) podem ser aplicadas no processo

de ensino do Wushu para criancas com déficit de atencdo e hiperatividade.

As competéncias 1, que trata da organizacdo da aula, e a 2 que aborda sobre a
administracdo da progressdo da aprendizagem podem ser identificadas no item 5.1 deste
capitulo: Descricdo das aulas para criancas da Academia Central Kung Fu — Wushu

Campinas.

Sobre o item 3, é fundamental para o professor de Wushu criar dispositivos de
diferenciacdo que mantenham o foco e concentragdo das criangas com déficit de atencdo e ao

mesmo tempo controlem sua hiperatividade.

A competéncia 4 deve nortear o ensino do Wushu, pois aprender Wushu € mais do
que aprender movimentos, assim, o professor de Wushu deve ser capaz de oferecer um

referencial histérico e cultural que envolva o seu aluno.

As competéncias 5, 6 e 7 tratam da necessidade do ensino multidisciplinar, no
qual o profissional de Wushu deve ser capaz de dialogar e interagir com sua equipe, a

administracao do local de trabalho e com os pais de seus alunos.
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Sobre a competéncia 8, o professor de Wushu deve ser capaz de utilizar novos
recursos em seu ambiente de ensino. Materiais de protecdo (que oferecam maior seguranga
aos treinos) e recursos dudio visuais sdo exemplos de como o Wushu pode ser ensinado com a

utilizacdo de novas tecnologias.

Sobre o item 9, podemos citar o conflito entre a reprodu¢do de um conhecimento
milenar e a aplica¢do de novas estratégias pedagdgicas de ensino como um dilema ético do
profissional de Wushu. Aquele(a) que se predispde a ensinar o Wushu deve estar
adequadamente preparado(a) para participar e contribuir positivamente para este e outros

dilemas da profissao.

Esta preparacdo adequada faz parte da competéncia 10. Conforme abordado no
item 5.3.1.1 (Conhecimento da modalidade) é extrema relevancia o papel das institui¢des de
ensino superior, através de seus programas de graduacdo e pds-graduacdo em Educacdo

Fisica, no processo de formacdo continuada do professor de Wushu.

Acerca do ensino das artes marciais, Ortega e Antunes (2013, p. 139) definem a
competéncia do professor como “a capacidade de mobilizagdo de recursos cognitivos e

afetivos, parciais ou totais, no sentido de enfrentar situagdes complexas”.

Ortega e Antunes (2013) defendem que a classificagdo de um trabalho bem ou mal
orientado ndo depende da arte marcial que estd sendo ensinada, mas de como o professor
conduzird a sua prética. Portanto, é a capacidade de mobilizacdo do professor Wushu que

proporcionard ao aluno um aprendizado efetivo.

5.4 Beneficios psicossociais do ensino do Wushu para criancas com déficit de atencao

e/ou hiperatividade

Conclui-se que ndo é o Wushu, em si, o responsavel pelos resultados positivos
obtidos neste estudo, mas, sim a maneira como a equipe de professores da academia Central
Kung Fu - Wushu de Campinas conduz a rela¢do entre ensino - vivéncia - aprendizagem dos
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do Wushu.

Esta relacdo envolve um convivio entre a equipe docente, familiares e alunos, com
énfase no estimulo a socializacdo, respeito as regras, estabelecimento de rotina e a

conscientizacio de limites.
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O estudo de Theeboom, De Knop e Vertonghen (2009), também ressalta os
beneficios psicossociais da pratica de artes marciais por criancas, algo que transcende o
simples aprendizado de uma técnica de luta e melhora do condicionamento fisico: “The
sporting approach regards martial arts as sports with positive physical, mental and social
effects for its participants” (THEEBOOM; DE KNOP; VERTONGHEN, 2009, p. 30).

Esta condi¢do que o ensino das artes marciais vai além do ensino do movimento
também ¢ ressaltada por Paes, Galatti e Reverdito (2016, p. 74) ao afirmarem que “o

treinador, o professor, o mestre, enfim, esse agente pedagdgico deve ser mediador das artes

marciais e da pessoa, ou seja, uma situagdo mais humana, nao s6 técnica gestual”.

5.4.1 Socializacao

Numa sociedade na qual os pais estdo cada vez mais ausentes, seja por motivos de
separacdo, logistica, trabalho ou simplesmente por descaso, a falta do tempo de qualidade é
muito sentida pelas criancas.

Para verificar a relevancia deste tempo de qualidade, Cia, Pamplim e Del Prette
estudaram a freqii€éncia de comunicagdo pais-filhos e da participagdao dos pais nas atividades
escolares, culturais e de lazer das criangas. Os autores concluiram que “quanto mais
expressivos os indicadores de comunicagdo e participacao dos conjuges em relacdo aos filhos,
melhor o repertdrio de habilidades sociais das criancas”. (CIA; PAMPLIN; DEL PRETTE,
2006, p. 403).

Sdo vdrias as atividades nas quais a socializacdo € desenvolvida nas aulas da
academia Central Kung Fu Wushu — Campinas. A equipe de professores incentiva e oferece
condigdes para que: os pais assistam as aulas e os exames de graduacgdo dos filhos; as criangas
se envolvam em campanhas sociais (agasalho, brinquedos, alimentos); a familia participe de
atividades extraclasse como idas ao cinema, festas de confraternizacdo, aulas abertas, festivais
e competi¢cdes.

Ha também o planejamento para que haja o aprendizado de habilidades sociais por
meio de atividades ludicas. Para Antunes e Chiodini (2015), os jogos e brincadeiras sdo
atividades educativas que ensinam de maneira prazerosa e possibilitam a integracdo e
socializagdo.

As autoras afirmam que a insercdo do lddico nas atividades “[...] facilita a

aprendizagem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural, colabora para uma boa satide
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mental, facilita o processo de socializagdo, expressdo e constru¢do do conhecimento”
(ANTUNES; CHIODINI, 2015, p. 121).

Otavio e Weiss (2003, p. 3) também afirmam que “os jogos e exercicios fisicos
promovem uma melhor relagdo sécio-cultural e de muito conhecimento, com impacto sobre a
saude e o estilo de vida de seus praticantes”.

Na academia Central Kung Fu Wushu — Campinas, além da socializacdo, as
atividades lidicas tém como objetivo a desenvolver a motivagdo dos alunos, pois sempre
tendem a ser uma surpresa, um desafio final que contribui para a alegria e mantém o interesse
de se ter uma freqiiéncia regular.

Mais especificamente sobre as atividades lidicas cooperativas de lutas (como
jogos de tocar, colocar para fora, desequilibrar, imobilizar, entre outros), Avelar e Figueiredo
(2009) as defendem como uma possibilidade de praticar exercicios de oposi¢do, sem
necessariamente enfatizar o papel ‘atacante’ ou ‘defensor’, mas, sim, desenvolver a nogao
cooperagao.

Os autores completam: “deste modo, o sentido de oposicao ¢ desenvolvido através
de papéis cooperativos, sem que se perca o fundamento tatico agonistico que representa a

esséncia da luta” (AVELAR; FIGUEIREDO, 2009, p. 52, tradu¢o propria).

5.4.2 Regras e rotina

Para Hodge e Lieberman (2012) hd uma relagcdo entre as regras e a criacdo de
uma rotina para a boa gestdo da sala de aula: Regras modulam comportamentos;
Comportamentos sistematizados criam uma rotina; Rotinas sdo instituidas através de

estruturas de tarefas e organizacdo de atividades.

Segundo Hodge e Lieberman (2012), regras e rotinas melhoraram o
comportamento dos alunos, diminuem comportamentos indesejados e contribuem para a

resolucao de conflitos.

5.4.2.1 Regras na academia Central Kung Fu Wushu - Campinas

A academia Central Kung Fu Wushu - Campinas possui regras que sao

apresentadas individualmente a cada crianga de cinco a 12 anos de idade, acompanhada por
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um dos seus pais ou responsavel legal: 1) Somente utilizar o kung fu para se defender; 2) Ter
uma alimentagdo sauddvel; 3) Ter bom rendimento escolar; e 4) Ajudar nas tarefas de casa.
Estas regras sdo condi¢des para o treinamento e graduacao dos alunos.

Além destas regras especificas para as criangas, a academia possui um Wude (I

72, que Mendonga e Antunes (2012) definem como ética marcial, uma espécie de codigo de
conduta, que representa uma sintese do pensamento chinés (budismo, confucionismo e
taoismo) aplicado as artes marciais. Os autores explicam que o Wude se estruturou pela

composi¢ao de duas dimensdes, a social e a mental:

Biaoxian (F3), a ética da conduta, é composta por cinco elementos, a saber:
Qianxu (H#5E) que é a humildade ou a modéstia; Zunjing (Z4X) o respeito; Zhengyi
(1E X) a retiddo e a justi¢a; Xin ({3) a verdade ou ter credibilidade; e Zhong ({&) a
lealdade. Cada um destes elementos deve nortear a conduta do individuo em
sociedade, frente a seus pais, aos familiares, aos parentes, a0s amigos e assim por
diante. Esses elementos devem estar presentes em todas as a¢cdes do homem para
que ele se torne virtuoso e que suas agdes frutifiquem para o bem comum
(MENDONCA; ANTUNES, 2012, p. 47).

Jingshen (f5#f) ética da mente se estrutura por quatro elementos, que sdo: Yizhi (=
i) a vontade, a intengdio e convic¢do ou determinagio; Rennai (ZAfi) a paciéncia e
a resisténcia; Hengxin (fE:.[>) a perseveranca; e Yong (3) a coragem. Esses quatro
elementos constitutivos da ética mental sdo o fator transformador do comportamento
externo. E dito que a transformacio deve antes de tudo ser realizada internamente
para que depois se manifeste externamente. Dessa forma, desenvolver a ética da
mente se faz necessdrio prioritariamente para sustentar uma verdadeira ética da
conduta (MENDONCA; ANTUNES, 2012, p. 48).

O Wude (4%) da academia Central Kung Fu Wushu — Campinas foi transmitido
e ensinado pelo Mestre Nereu Graballos. Compreende os principios de respeito, amizade,
responsabilidade, autoconfianga e equilibrio. Estes valores sdo vividos pela equipe de
professores, alunos e familiares da academia.

Mestre Nereu dizia que “o Wushu deve ser um acessério para que as pessoas
possam viver melhor”, assim, ¢ necessario respeitar que cada pessoa possui um objetivo
diferente na pratica de Wushu.

Mestre Nereu ensinou que, independente do objetivo pessoal de cada praticante, é
necessario criar um ambiente de respeito; este respeito podera trazer relacdes de amizade;
mas, para se conquistar seu objetivo € necessario responsabilidade no treinamento (dedicagao,
disciplina); conquistado o objetivo, havera autoconfianca; mas, esta autoconfianca ndo valera

de nada se ndo for utilizada com equilibrio, para o bem da sociedade.
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5.4.2.2 Rotina na academia Central Kung Fu Wushu - Campinas

Referente a rotina nas aulas, ela surge na forma de uma padronizacdo de
conteddos. O aluno tem consciéncia dos conteddos desenvolvidos em aula: Primeira parte:
aquecimento e alongamentos; Segunda parte: revisdo técnica; Terceira parte: técnicas da
graduacdo; e Quarta parte: atividade final e recados.

Ter consciéncia do cronograma permite ter autonomia para praticar o Wushu,
também fora do ambiente da academia. Como por exemplo, utilizar a mesma série da primeira
parte da aula, composta por aquecimento e alongamentos, para preparar 0 COrpo para uma
caminhada.

Outra forte caracteristica do Wushu relacionada com a criagdo de uma rotina € a

pratica de faolu (£#), também conhecido como kata (%) as artes marciais japonesas,
poomsae (& M) nas de origem coreana, e no Brasil criou-se o termo kati (4&¥-) como

sindbnimo de forma, rotina ou sequéncia de movimento.

No ambito das Lutas como conteido da Educacdo Fisica Escolar, Gomes (2008,
p-50) conceituou as formas como uma “combina¢do de elementos e técnicas tradicionais, que
expressam a esséncia dos movimentos das Lutas, arranjados numa seqiiéncia pré-estabelecida,

podendo ser executada na presencga de adversarios reais ou imaginarios”.

Yang (1974) define taolu (£ ) como uma seqiiéncia de movimentos que
englobam trés niveis de conhecimento de luta: o primeiro, que contém os fundamentos do
estilo; o segundo, com outras possibilidades de aplicacdes técnicas além daquelas
demonstradas no taolu; e um terceiro e mais refinado, no qual o artista marcial € capaz de
compreender a esséncia do estilo. Cada um destes niveis exige do praticante um maior

envolvimento no estudo e pratica dos movimentos do taolu.

Alguns taolus tém em sua estrutura nomes poéticos, que servem ao mesmo tempo
para facilitar a memorizacdo dos movimentos, bem como para transmitir um conhecimento
cultural. Alguns faolus homenageiam um acontecimento histérico da nacdo, outros ensinam

principios religiosos, outros contam lendas.

A IWUF, em sua visdo esportiva, compreende o faolu como “um conjunto

conectado de formas continuas de técnicas predeterminadas, com uma coreografia com



96

principios e filosofias que incorporam valores e movimentos estilizados de ataque e defesa”

(IWUF, 2014, p. 14, traducao prépria).

As formas sdo temas de pesquisas que comprovam os beneficios psicossociais de
sua pratica. Mais relacionado com o tema do presente estudo, podemos destacar: Bahrami et
al. (2012), que identificaram na pritica do kata uma melhora significativa no controle da
disfun¢do social em criangas com transtornos do espectro autista; e Palermo e Greydanius
(2011) que relataram melhoras no controle de distirbios cognitivos sociais em criangas com

TDAH e espectro autista.

Portanto, pode-se afirmar que a pratica do taolu, como parte integrante do Wushu,
possui outros elementos além do treinamento técnico e fisico. O taolu engloba aspectos
historicos, culturais, sociais, psicoldgicos e filoséficos, que buscam transmitir valores a serem

aplicados na vida do praticante.
5.4.3 Limites

De acordo com os estudos sobre Educacdo Pré-Escolar de Leitdao (2015, p. 21)

“criangas que sdo educadas com limites, que interiorizam e compreendem as regras € as

rotinas [...] sdo criangas que demonstram uma grande afinidade e respeito pelos outros”. A
autora ressalta que o profissional de educacao deve:

exercer também o papel de mediador do processo educativo da crianca, devendo dar

oportunidade para que esta construa o seu comportamento num ambiente equilibrado

e regrado, bem como promover a partilha de experiéncias, promovendo o didlogo

constante e a capacidade de exprimir os seus sentimentos e emocdes (LEITAO, p.
21, 2015).

Leitdao (2015, p. 21) conclui que, deste modo, “as criancas sentir-se-do seguras,
valorizadas e autonomas, fortalecendo a sua autoestima o que vai permitir estabelecer relacdes

harmoniosas com os outros”.

Na academia Central Kung Fu Wushu - Campinas os limites sdo construidos

através da disciplina positiva e afetividade.
5.4.3.1 Disciplina positiva

Para Montés, Gaspar e Piscalho (2010, p. 44) a problemdtica da indisciplina é

“uma das questdes mais sensiveis e de maior impacto nos primeiros anos da profissao
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docente”. Os autores ressaltam a necessidade que a formagdo dos educadores, inicial e

continua, ndo deve ignorar este tema.

Gallahue e Donnely (2008) destacam a disciplina positiva como fundamental para
o controle da gestdo da sala de aula. Os autores definem a disciplina como “modo de tornar os
alunos aptos a usar o seu tempo eficientemente para atingir os seus objetivos, sem impedir

que os outros tentem alcancar as metas das aulas” (GALLAHUE; DONNELY, 2008, p. 206).

De acordo com Montés, Gaspar e Piscalho (2010, p. 42): “o conceito de disciplina
tem vindo a articular-se, cada vez mais, as idéias de participacdo nas tomadas de decisdo, de
exercicio da cidadania e a uma nova visao do aluno como agente ativo da sua prépria histéria

e do seu destino”.

A disciplina positiva € reforcada nas atividades da academia Central Kung Fu
Wushu € expressa, dentre outras acOes, pela igualdade de condi¢des, a equipe de professores
lidera pelo exemplo, mostrando que também esta sujeita as regras, obedecendo-as da mesma

forma que os alunos, tornando-se assim um referencial para as criangas.

Portanto, a autoridade da equipe da equipe de professores e instrutores nio é
imposta, mas conquistada pelo respeito. Com esta autoridade cria-se um ambiente positivo,
inclusivo e que respeita a cultura local dos educandos. Sdo estas condi¢cdes que Hodge e
Lieberman (2012) consideram essenciais para uma boa gestao de sala de aula.

Desse modo, a equipe de professores da academia Central Kung Fu Wushu -
Campinas consegue escutar, interagir, respeitar e brincar junto, sem perder autoridade

necessdria para a seguranca e o aprendizado das criancas.

5.4.3.2 Afetividade

As pesquisas de Keating (1983), Montagu (1988), Pereira e Esteves (2010) e
Forsell e Astrom (2012) comprovam que a afetividade através do toque contribui para o
desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo da crianca.

Segundo Pereira e Esteves (2010), a caréncia de afeto na primeira infancia,
principalmente da mae, pode ocasionar traumas psicolégicos como o medo do abandono,
fobias e ansiedade. Estes autores afirmam que uma intervencdo psicoldgica baseada na

afetividade através do toque € capaz de:



98

[...] aumentar a autoestima, reforcar a capacidade de enfrentamento, estimular a
autonomia e participacdo efectiva na tomada de decisdes, fornecer apoio para
enfrentar o estigma e preconceito, minimizar alteracdes psicoldgicas reactivas,
desenvolver comportamentos adaptativos, modificar crengas disfuncinais, promover
um conping emocional, aumentar a qualidade do contexto relacional e promover um
bem-estar fisico, psicolégico e social (PEREIRA; ESTEVES, 2010, p. 147).

Para Forsell e Astrom (2012) os efeitos terapéuticos do abrago sdo capazes de
gerar alteracdes emocionais, fisioldgicas e biomecanicas em nosso organismo:
As a rule, hugging may refer to physical sensations, a psychological sense of well-
being, and often a positive emotional experience. In particular, the positive
emotional experience gives rise to biochemical and physiological reactions, such as

a higher magnitude of plasma oxytocin, norepinephrine, cortisol, and changes in
blood pressure (FORSELL; ASTROM, 2012, p. 4).

7

O significado do toque também € estudado no universo das LAMEC, em seu
trabalho sobre o Judd, Otdvio e Weiss (2003) ressaltam a necessidade do toque e da
afetividade nas relacdes interpessoais das artes marciais.

Através do toque expressamos sentimentos sem utilizar palavras. Para Otavio e
Weiss (2003), o toque possui pode ter diversas aplicagdes: educacional, esportiva, terapéutica
ou recreativa.

Para estes autores, “a simples troca de palavras esconde um verdadeiro sentido da
acdo, porém com o contato fisico, fala-se diretamente ao corac¢do, onde o abraco pode ser
mais confortador do que todas as palavras de apoio” (OTAVIO; WEISS, 2010, p. 3).

Nas respostas dos responsdveis legais, vemos que 71,42% citaram atributos da
equipe docente como sendo fundamentais para a melhora dos resultados, sendo que 57,14%
dos respondentes citaram especificamente a “dedicacdo dos professores” como um dos fatores
de influéncia positiva para o controle do déficit de aten¢do e hiperatividade (Grafico 11).

Esta dedicacdo é fundamental para o desenvolvimento da afetividade entre
professores e alunos. Na academia Central Kung Fu Wushu — Campinas, a afetividade ocorre
quando os professores chamam as criangas pelo nome, agacham-se para manter um contato
visual a0 mesmo nivel e criam espacos para a liberdade de expressdo, no qual se permite a
crianga expressar-se corporal e verbalmente suas opinides e sentimentos.

Neste ambiente de afetividade, a equipe de professores utiliza o toque existente
nas praticas do Wushu como um instrumento terapéutico. O agarrar de uma luta transforma-se
em um abraco, no qual se percebe os seus limites e os limites do outro. Com os devidos
cuidados, os professores também abracam os alunos, proporcionando um sentimento de

contencdo, protecao, acolhimento e seguranca.



99

Esta consciéncia de um limite social contribui para o desenvolvimento da
capacidade de compreensdo da crianca em sua relacdo com o mundo. O que € muito
significativo para criancas adotadas ou com pais ausentes ou em situacio de risco ou caréncia

de afetividade.

5.5 O ato de educar através das artes marciais

Os dados coletados neste trabalho apontam que ato de educar é maior que a
prépria modalidade escolhida. Por esta razdo, é possivel aplicar as estratégias de ensino,
vivéncia e aprendizagem do Wushu em outras LAMEC, transpondo-se barreiras politicas,
geograficas e culturais.

A pesquisa desenvolvida por Habiama e Stambach (2015) sobre o método de
ensino utilizado por um mestre de Kung Fu para promover a reflex@o critica dos alunos em
Ruanda, (pais localizado na regido dos Grandes Lagos da Africa centro-oriental) comprova
esta possibilidade.

Similarmente, os estudos de Pereira (2013) e Pereira et al. (2016), sobre o ensino
das LAMEC para criangas, também apontam para o conceito que “lutador € mais importante
do que a luta”.

Ao aplicar a Lei da Adaptacdo a drea de conhecimento da Educacdo Fisica
Adaptada e as LAMEC, cabe ressaltar que o “adversario”, seja uma deficiéncia fisica, visual,
auditiva ou intelectual, ndo deve ser o foco do convivio entre o professor e o aluno, mas, sim,
como as LAMEC podem contribuir para que o aluno tenha uma melhor qualidade de vida.

Neste sentido, Cooper (2007, p. 48) afirma que muitas criancas com TDAH estao
se beneficiando da prética de artes marciais: “[...] estos nifios estdn encontrando su camino en
las clases de artes marciales mientras los padres estdn buscando formas de ayudar a sus nifios
a lidiar con los sintomas asociados a este trastorno”.

Jones, Mackay e Peters (2006) e Cooper (2007) também comprovam em seus
estudos que o papel do professor no ato de educar € mais relevante do que a arte marcial em
Si.

Jones, Mackay e Peters (2006, p. 33) afirmam que “These issues reinforce that the
‘instructorship’ is perhaps more important than the art being practiced; indeed the art is best
defined by the nature of the instructor, and so the art will change with time, whether by

intention or not”.
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Cooper (2007, p. 48) € enfético sobre o papel do educador ao dizer que “es
importante entender que las caracteristicas del instructor y de los métodos de ensefianza son
una influencia importante em cualquier posible beneficio producido por las artes marciales”.

A este processo de educar que transcende o ensino e aprendizagem do gesto
esportivo, Paes e Balbino (2009) utilizam o termo ensino-vivéncia-aprendizagem, definido
pelos autores como “[...] uma pedagogia que ndo apenas leve em conta procedimentos
pedagdgicos mas que, sobretudo, seja vista como um processo capaz de lidar com o esporte,
respeitando seus diferentes significados e intengdes” (PAES; BALBINO, 2009, p. 74).

Portanto, o(a) educador(a) ndo deve ensinar em fun¢do de um “rétulo”, mas deve
se apropriar dos conhecimentos dos aspectos clinicos das necessidades especificas para o seu
educando.

O(A) educador(a) ndo deve ignorar as condi¢Oes fisicas, bioldgicas, emocionais
ou sociais que causem a deficiéncia, incapacidade ou desvantagem, pois este conhecimento é
fundamental para a elaboracdo de um plano de aulas que abranja da melhor forma possivel a
relagcdo do ensino-vivéncia-apredizagem do seu aluno.

O(A) educador(a) deve ser um(a) profissional dotado(a) das habilidades
necessdrias para enxergar, entender, valorizar e desenvolver a potencialidade dos seus alunos,
tenham eles ou ndo transtornos e/ou a deficiéncias.

Referente as artes marciais, aqueles que se propdem a serem educadores devem
prover um equilibrio entre o0 melhor da modernidade sem perder a essé€ncia das artes marciais
tradicionais™.

O(A) educador(a) deve estar sintonizado(a) com as linguagens e tecnologias do
seu tempo, sem necessariamente concordarem com elas. Saber o contexto histérico e cultural
das tradi¢Ges, sem necessariamente forcar seus alunos a reproduzirem cegamente seus
ensinos.

O(A) educador(a) deve conhecer as diferentes necessidades de cada idade,

possibilitando e adequando corretamente seu ensino para criangas, jovens, adultos e 1dosos.

% As artes marciais tradicionais sdo definidas por Vertonghen e Theeboom (2010), baseados
nos conceitos de Donohue e Taylor (1994) e Nosanchuk e MacNeil (1989), como sendo
centradas no respeito para com todos, no autocontrole para evitar conflitos, no treino das
formas, estudo de filosofia e praticas de meditacdo, enquanto que as artes marciais modernas

tém énfase apenas no ensino dos aspectos fisicos, voltados para o esporte e competi¢ao.
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Assim, o(a) educador(a) saberd o harmonizar o equilibrio de cada acdo, como na
Lei da Adaptacdao do Kung Fu, saberd o momento certo de adaptar-se, de agir com forca ou
suavidade, sabera o momento da disciplina e 0 momento do lidico, 0 momento da bronca e o
momento do refor¢o positivo, o momento de distanciar e o momento do abraco, que protege,
conforta, que faz lembrar do ttero materno, o momento de deixar baguncar, gritar, perguntar,
rolar, explorar livremente o ambiente e os materiais € momento do siléncio.

Minha convicgdo é que ndés todos somos diferentes... Temos defici€ncias e
potencialidades, como alunos, como educadores, como pessoas... E que estas adaptacdes
podem permitir que alunos, independentemente de suas defici€ncias, pratiquem as lutas, artes

marciais e esportes de combate de forma diferente... Tal qual é a nossa individualidade.

Meu kung fu é diferente

O meu kung fu é diferente,
como se vocé, uma serpente.
Eu uso a forca nas posturas,

uso movimento suave nos ataques.

O kung fu tem disciplina,
na desigualdade e tendo possibilidade
e na realidade, na sociedade, na cidade

eu procuro o meu caminho, da felicidade.

Trecho do Poema de Hugo Meirelles*
“Meu Kung Fu ¢ diferente”

Campinas, 22/08/15

u Hugo Meirelles € aluno da Academia Central Kung Fu — Wushu. Compds esta poesia para expressar como
sente seu treinamento de Wushu. O termo de autorizag@o de uso nesta pesquisa esta no Anexo I'V.
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6 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral deste estudo, verificou-se, através da percep¢do dos
responséveis legais, que as estratégias de ensino, vivéncia e aprendizagem do Wushu sdo
capazes de influenciar positivamente criancas de cinco a 12 anos de idade com déficit de

atencdo e hiperatividade.

Como objetivo especifico, foi realizada uma revisdo de literatura sobre o estado
do conhecimento sobre Wushu ¢ TDAH na area de Atividade Fisica Adaptada, de modo a
fornecer um panorama atualizado do que as pesquisas cientificas estdo abordando sobre o

tema de estudo desta pesquisa.

Também como objetivo especifico, foi apresentado como a academia Central
Kung Fu Wushu de Campinas desenvolve seu trabalho, através de uma descricdo técnica das
aulas; consideracdes sobre a relevancia do professor possuir um conhecimento especifico da
modalidade e das deficiéncias e do seu aluno; da necessidade de uma capacidade de adaptacdo

e da competéncia do professor.

Destaca-se neste estudo a categorizacdo e descri¢do dos beneficios psicossociais
do ensino do Wushu para criancas com déficit de atenc¢do e/ou hiperatividade, desenvolvidos
na academia Central Kung Fu Wushu Campinas: 1) Estimulo a socializacdo; ii) Respeito as
regras; 111) Estabelecimento de rotina e iv) Conscientizacdo de limites, através da disciplina

positiva e afetividade.

Por fim, conclui-se que ato de educar € maior que o proprio Wushu em si. Assim,
€ possivel aplicar estas estratégias de ensino, vivéncia e aprendizagem em outras LAMEC,
tornando-as acessiveis a um maior nimero de pessoas.

Apesar dos resultados encontrados, enfatiza-se que o estudo apresenta limitacoes
quanto a: i) amostra; ii) interferéncia de outros tratamentos paralelos e iii) utilizagdo de
diferentes métodos de investigacao.

1) A amostra foi composta por responsaveis legais de alunos de apenas uma academia da
cidade de Campinas - SP. Esta especificidade limita o conhecimento sobre o tema.
Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que objetivem verificar o processo de

ensino das Lutas Artes Marciais e Esportes de Combate, tendo como amostra
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populacdes mais diversificadas, que ampliem o limite de idade, englobando jovens,
adultos e idosos em diferentes dreas geogréaficas.

ii) Nao foi perguntado no instrumento de coleta de dados se as criancas com déficit de
atencdo e hiperatividade realizam outras atividades fisicas ou acompanhamento
pedagégico, médico e psicoldgico, paralelamente ao treinamento de Wushu. Todos
estes dados compdem um fator interveniente, capazes de influenciar os resultados
desta pesquisa.

i) Esta investigacdo poderia ter utilizado diferentes estratégias metodoldgicas, capazes
de integrar diferentes dreas de pesquisa. Diferentes abordagens poderiam contribuir
para uma melhor e mais ampla compreensio o efeito da pratica do Wushu em criangas

com déficit de aten¢do e hiperatividade.

Outro ponto a ser ressaltado é a equipe docente. A academia Central Kung Fu
Wushu possui profissionais habituados e capacitados a receber alunos com transtornos e
deficiéncias. Segundo a percep¢do dos responsaveis legais, esta capacitacao estd diretamente
relacionada com os efeitos positivos do ensino do Wushu para criangas com déficit de atencao
e/ou hiperatividade.

Portanto, faz-se necessdrio a realizacdo de mais estudos contendo amostras
maiores, drea geogrdfica mais abrangente, diferentes equipes docentes e diferentes
metodologias de investigacao.

Ressalta-se também a necessidade de intercambio académico internacional, que
compare as linhas de pesquisa utilizadas em diferentes paises e busque mecanismos para
respaldar um maior conhecimento sobre o tema.

Apesar das consideracdes acima relatadas, hd embasamentos cientificos que
comprovam que o Wushu pode ser utilizado efetivamente como parte de um plano de
tratamento para o controle dos sintomas do déficit de aten¢@o e/ou hiperatividade. No entanto,
o método de trabalho € relevante para que bons resultados sejam atingidos, assim, as aulas
devem ser monitoradas e avaliadas continuamente para assegurar que a intervencao estd tendo
o efeito desejado.

Por fim, espera-se que este estudo possa estimular a realizacdo de mais pesquisas
com a mesma temadtica, além de contribuir para que mais educadores sejam capazes de
adaptar o ensino, a vivéncia e a aprendizagem do Wushu as necessidades dos alunos com

déficit de atencdo e hiperatividade.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: ARTES MARCIAIS E SUA INFLUENCIA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENGAO / HIPERATIVIDADE

Pesquisador responsavel: Enrique Miluzzi Ortega
Orientador: Prof. Dr. José Julio Gavido de Almeida
Numero do CAAE: 44820215.8.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

As lutas, artes marciais e esportes de combate tém uma participagdo ainda pouco
expressiva na area de Atividade Fisica Adaptada. Neste sentido, o objetivo geral desta pesquisa
consiste em investigar se as estratégias de ensino do wushu (arte marcial chinesa) sdo capazes
de influenciar positivamente criangas com transtorno de déficit de aten¢do / hiperatividade
(TDAH).

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder um questionario
composto de 12 perguntas, sendo 10 fechadas e 02 abertas com duragdo aproximada de 10
minutos. Na negativa de participar da pesquisa, nem vocé nem seu filho terdo nenhum
prejuizo pelos servicos oferecidos pela academia. Vocés podem, mesmo depois do aceite,
solicitar desligamento da pesquisa sem a necessidade de justificar tal fato.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se for menor de idade, ndo voluntério ou ndo
for um dos pais ou responsavel legal de criangas de 05 a 12 anos que treinem na Academia
Central Kung Fu Wushu — Campinas.

Ndo hd desconfortos nem riscos previsiveis, trata-se do preenchimento de um
questionario ndo invasivo a intimidade, nem realiza nenhuma intervengdo ou modificagdo
intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais.

Beneficios:

Pais, responsaveis legais e criangas serdo beneficiados ao final da pesquisa no sentido
de compreender a importancia da pratica das artes marciais, além de contribuir para a
construgdo de propostas pedagdgicas, metodoldgicas e avaliativas da iniciagdo do ensino das
artes marciais para criangas com TDAH, possibilitando as criangas uma melhor qualidade de
vida para este publico. Ja para os pesquisadores, além deste, ha possibilidade de publicagdo
dos resultados em periddicos cientificos da area.

Acompanhamento e assisténcia:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Vocé serd convidado a participar da pesquisa de maneira voluntaria. Se preferir,
podera utilizar a sala de reunides da Academia Central Kung Fu — Wushu — Campinas, local com
mesa e cadeiras confortaveis, canetas esferograficas para preenchimento e poucas influéncias
externas como som e movimento.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacgdo serd dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome n3o sera citado. Por questdo de protegdo a
confidencialidade, seus dados serdo coletados, tabulados, arquivados e analisados apenas
pelos pesquisadores e as informagdes colhidas serdo utilizadas somente para finalidade
cientifica.

Ressarcimento:

Vocé ndo recebera remuneragdo ou ressarcimento, o preenchimento sera de forma
voluntaria, realizado durante sua rotina ao trazer, aguardar ou buscar criangas de 05 a 12 anos
que treinem na Academia Central Kung Fu Wushu — Campinas.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores Enrique Miluzzi Ortega, Av. Dr. Moraes Sales, 1063, Centro, Campinas - SP, CEP
13010-001, Telefone celular (19) 99201-3100 ou Prof. Dr. José Julio Gavido de Almeida,
Faculdade de Educagdo Fisica - UNICAMP, Cid. Univ. Zeferino Vaz, - Campinas, SP, Caixa-postal:
6134. Telefone (19) 3788-6618.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessalia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apds ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cdpia deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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APENDICE II —- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1 — Nome do(a) aluno(a): Idade: anos

2 — Ha quanto tempo o referido aluno treina?

3 — Sua relagdo com o(a) aluno(a):

[ ]pai [ ] mae [ 1avo [ 1avd [ ] outro

4 — Como conheceu a academia?

[ ]indicacdo amigo [ ]internet [ ]indicacdo médica

[ ]localizagdo /placa / faixa [ ] panfleto [ ] outro

5 — Propositos ao iniciar a pratica do Wushu (kung fu) para criangas:

[ ] saude [ ] autoconfianca [ ] disciplina
[ ] defesa pessoal [ ] sociabilidade [ ] competicao
[ ] condicionamento fisico [ ] concentragao [ ] outro

6 — O aluno possui:

Déficit de aten¢ao? [ ] ndo [ ]sim

Hiperatividade? [ ] ndo [ ]sim

7 - Se afirmativo, € diagnosticado? [ ] ndo [ ]sim:

Por quem? [ Imédico [ ]pedagogo [ ] psicélogo

Qual? [ ] TDAH [ ]dislexia [ ]transtorno bipolar [ ] autismo [ ] outro

8 - Fez exames? [ ]ndo [ ]sim:

[ Jultrassom [ ] EEG [ ] Questionario [ ] outro

Se sim, data do ultimo exame:

9 - Toma medicacdo? [ ] ndo [ ]sim:
[ TRitalina [ ] Concerta [ ] Venvanse [ ] Atensina

[ ] Tofranil [ ]Pamelor [ ] Wellbutrin SR [ ] outro

10 - A prética do Wushu (kung fu) para criancas influenciou positivamente no controle do

déficit de atencdo e hiperatividade? [ ] ndo [ ]sim
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11- Se afirmativo, por qué?

12 — O que considera fundamental para esta melhora?
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ANEXO I - CARTA ANUENCIA FEDERACAO PAULISTA KUNG-FU

Autorizacao para Coleta de Dados

A FEDERACAO PAULISTA DE KUNG FU, inscrita
sob oCNPJ 02.743.137/0001-61, situada a Rua
Henrique Dias, 137 — Bairro Ponte Preta — Campinas -
SP — CEP 13041-500, declara estar ciente dos
requisitos da Resolugdo CNS/MS 466/12 e suas
complementares e declara que tem conhecimento
dos procedimentos/instrumentos aos quais o0s
participantes da presente pesduisa serdo submetidos.
Assim autoriza a coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “ARTES MARCIAIS E SUA
INFLUENCIA EM CRIANGCAS COM TRANSTORNO DE
DEFICT DE ATENGAOQ / HIPERATIVIDADE (TDAH)”, sob-
responsabilidade dos pesquisadores Enrique Miluzzi
Ortega e José Julio gavido de Almeida apds a
aprovacdao do referido projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa-Unicamp.

‘ {Uo

Assinatura e carimbo

i ?

Campinas, 09 de Junho de 2015.
P Dt Niso Filko l132.743.137/()0()].6"'

o 151145 9 FEDERACAQ PAULISTA DE WUNG - F
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UNICAMP

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - Wﬂv
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARTES MARCIAIS E SUA INFLUENCIA EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO / HIPERATIVIDADE

Pesquisador: Enrique Miluzzi Ortega

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44820215.8.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educagéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.126.660
Data da Relatoria: 25/06/2015

Apresentacao do Projeto:

As lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC) compreendem um vasto campo de conhecimento,
adequado a pessoas de todas as idades (de criancas a idosos), género, e, ndo obstante, pessoas
portadoras de deficiéncias. Entretanto, apesar de serem reconhecidas no meio académico, as LAMEC tém
uma participagao ainda pouco expressiva na area de Atividade Fisica Adaptada. Neste sentido, o objetivo
geral desta pesquisa consiste em investigar se as estratégias de ensino do wushu (arte marcial chinesa) sao
capazes de influenciar positivamente criangas com transtorno de déficit de atengéo / hiperatividade (TDAH).
Quanto ao método, a pesquisa caracteriza-se como um survey, de carater descritivo, tendo um questionario
semiestruturado, composto de 12 perguntas, sendo 10 fechadas e 02 abertas como instrumento para coleta
de dados. A amostra sera composta pelos responsaveis legais das criangas de 05 a 12 anos com transtorno
de déficit de atencao / hiperatividade (TDAH) que treinam na Academia Central Kung Fu Wushu Campinas.
Os dados serao submetidos a Analise de Contetddo, mediante o Modelo Misto (qualitativo e quantitativo),
além da quantificag@o das questdes objetivas e interpretacdo das respostas descritivas. Como resultado
espera-se identificar se ocorreram ou nao influéncias positivas apés inicio do treinamento, bem como o
modo como ocorreram estas mudangas, criando assim uma possibilidade de interlocucao social que possa
aprimorar a formagao de pais,

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Baréo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - Wﬂv
CAMPUS CAMPINAS

Continuagao do Parecer: 1.126.660

responsaveis e educadores quanto aos conhecimentos que envolvem as LAMEC e os aspectos que se
relacionam com este universo, ressignificando assim, sua dimensao pedagdgica, tornando-as acessiveis as
pessoas com e sem deficiéncias.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral desta pesquisa consiste em investigar se as estratégias de ensino do wushu (arte marcial
chinesa) da academia Central Kung Fu — Wushu - Campinas s@o capazes de influenciar positivamente
criangas com transtorno de déficit de atengao / hiperatividade (TADH).

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos estdo assim formulados: (i) Levantar o estado do conhecimento sobre LAMEC,
TDAH e pedagogia na area de Atividade Fisica Adaptada; (ii) Desenvolver propostas pedagdgicas,
metodoldgicas e avaliativas da iniciagdo do ensino das LAMEC para criangas com TDAH.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha desconfortos nem riscos previsiveis, trata-se da aplicagdo de um questionario que nao é invasivo a
intimidade.

Beneficios: Indiretos. Os participantes podem, ao final da pesquisa, compreender a possivel importancia da
pratica das artes marciais para a TDAH.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa justifica 0 uso de voluntarios e o tema € inédito e relevamte.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1-Folha de rosto esta assinada pelas partes responsaveis.

2-Carta de escola de artes marcias assinada pelo representante legal e carta da federacao paulista de kung-
Fu.

3-Apresenta TCLE .

Recomendacdées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pégina 02 de 04



COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - Wﬂv
CAMPUS CAMPINAS

Continuagao do Parecer: 1.126.660

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacédo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés anélise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apés a data deste
parecer de aprovagao e ao término do estudo.

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - Wﬂl"
CAMPUS CAMPINAS

Continuagao do Parecer: 1.126.660

-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

CAMPINAS, 26 de Junho de 2015

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO III — SNAP-IV - Questionario Escolar e Familiar para Criancas e Adolescentes
da Associacao Brasileira de Déficit de Atencio (ABDA) para levantamento de
indicativos de Transtornos do Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Fonte: http://www.tdah.org.br/sobre-tdah/diagnostico-criancas.html. Acesso em 29/08/16.

O questionario denominado SNAP-IV foi construido a partir dos sintomas do Manual
de Diagnéstico e Estatistica - IV Edicdo (DSM-IV) da Associacdo Americana de
Psiquiatrica.Esta é a traducgéao validada pelo GEDA — Grupo de Estudos do Déficit de
Atencdo da UFRJ e pelo Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da
UFRGS.

IMPORTANTE: este questionario é apenas um ponto de partida para levantamento
de alguns possiveis sintomas primarios do tdah. O diagndstico correto e preciso do
tdah s6 pode ser feito através de uma longa anamnese (entrevista) com um
profissional médico especializado (psiquiatra, neurologista, neuropediatra). Muitos
dos sintomas relacionados podem estar associados a outras comorbidades
correlatas ao tdah e outras condigdes clinicas e psicologicas.

Lembre-se sempre que qualquer diagnostico sé pode ser fornecido por um
profissional médico.

COMO AVALIAR:

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a
9 = existem mais sintomas de desatencao que o esperado numa crianga ou
adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10
a 18 = existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado
numa crianga ou adolescente.

O questionario SNAP-IV é util para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A)
para se fazer o diagnéstico. Existem outros critérios que também sdo necessarios.

IMPORTANTE: Néo se pode fazer o diagnostico de TDAH apenas com o critério A!

CRITERIOS

A: Sintomas (vistos no quadro).

B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de idade.

C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2 contextos
diferentes (por ex., na escola, no trabalho, na vida social e em casa).

D: Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta dos
sintomas.

E: Se existe um outro problema (tal como depressao, deficiéncia mental, psicose,
etc.), os sintomas ndo podem ser atribuidos exclusivamente a ele.



Aluno

Idade Ano escolar

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

Nem um
pouco

SO um

pouco

Bastante

Demais

1. Nao consegue prestar muita aten¢ao a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atengao em tarefas ou atividades de
lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de escola,
tarefas ou obrigagoes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforco mental prolongado

7. Perde coisas necessarias para atividades ( ex: brinquedos, deveres
da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagbes em que se
espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em
situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer
de forma calma

14. N&o para ou frequentemente esta a “mil por hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo: intromete-se
nas conversas, jogos, etc.)
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ANEXO IV — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE POESIAS

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE POESIAS

Eu, Hugo Meirelles, brasileiro, menor de idade, neste ato devidamente
representado por meu meio do meu pai, meu responsavel legal, Flavio Soares de
Meirelles, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob n°® 034405078-58, residente a
Rua Alferes Raimundo, n°. 242, municipio de Campinas — SP, AUTORIZO o uso
das minhas poesias em todo e qualquer material relacionado a dissertagao de
mestrado do meu professor de kung fu Enrique Milluzi Ortega, CPF 248.619.568-89.

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso das poesias
acima mencionadas em todo territério nacional e no exterior, das seguintes formas:
() out-door; (ll) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.);
(Il) folder de apresentagao; (IV) anuncios em revistas e jornais em geral; (V) home
page; (VI) cartazes; (VIlI) back-light; (VIII) midia eletrénica (painéis, videos,
televisao, cinema, programa para radio, entre outros).

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de
direitos da veiculagdo das poesias nao recebendo para tanto qualquer tipo de
remuneragao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos as minhas
poesias ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual
teor e forma.

Campinas, 24 de fevereiro de 2016.

L

/A?siﬂaturhj-‘lévio Soargs de Meirelles
- (responsavel’legal)

Assinatura Hugo Meirelles

Nome da crianga: Hugo Meirelles
Por seu Responsavel Legal: Flavio Soares de Meirelles
Telefone p/ contato: (19) 99330-4226



